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266.  — Fractures  syphilitiques,  GcTJé; 
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rome,  Cornil,  325.  —  Rhinoplaslie, 
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Sabli ,  Menobe,  Graziadei ,  Fabre, 
Monti,  Golgi,  Luz,  Fol,  Abblart, 
Faulkner,  Mackenzie,  Manson,  Wor- 
tabet,  Vœlkel,  Tosato,  Laboulbène, 
608,  609. 

Groatte,  Lecorcbé,  Duckwortb,  Bendu, 
Tartenson,  617;  Dulil,  619.  —  Oxa- 
lurie,  de  Henzi,  Penta;  hémoglobinu- 
rie,  Bodei  ;  acétonurie,  Jakscb,  620*  -^ 
Vaccin,  Cbambard,  Quist,  621. 


GYNÉCOLOGIE. 


Traâîés,  Hegar,  Kaltenbacb,GiS',  Scbulize, 
624.  —  Flexions,  Bandl  ;  prolapsus, 
Beid,  Elder,  623.  —  Elytrorraphie , 
Sokoloff,  627.  —  Pérînéorraphie,  7>é- 
lai;  radage,  Dûveliua,  628.  —  Héma- 
tocèle  ,  Dûvelius  ;  métrorragie  ,  Bi» 
cbardson,  629.  —  Fistules  vaginales^ 
Brôae,  6S0.    —  Ovariotomie,  Febling, 


Hegar,  Tait,  Smiib,  Landau,  Bemak, 
Pozzi,  630.  — »  Fibromes  utérins,  Kal» 
tenbaob,  Fraipont,  Slimson,  Ville- 
neuve, Pozzi,  Diesteweg,  Fry,  Car- 
lei.  Serre,  633.  ~  Hystérotomio  pour 
cancer  ,  Scbatz  ,  Z-weifel  ,  Tauffer, 
Bœckel  ,  Démons  ,  Docbe  ,  Sauve  , 
Maaon,  Wills,  Hofmeier,  639. 


OBSTÉTRIQUE. 


Segment  utérin,  Labs;  petites  lèvres, 
Budin,  646.  —  Grossesse  et  cœur, 
Bourgougnon,  647.  —  Bassin  infan- 
tile, Turquet;  accouchement  des  pri- 
mipares âgées,  Couriade,  648.  ^  Lo- 
chies, Eustacbo,  Doléris  ;  insertion  du 
cordon,  Bessière,  649.  —  Albuminurie, 
Doléris  ;  utérus    bifide    et  grossesse  , 


Buge,  650.  —  Entrée  de  l'air  dans  les 
veines,  Braun,  651.  —  Rupture  du 
vagin,  Hart,  652.  -  Forceps,  Loviot, 
Cbassagny  ,  Poullct  ,  Tarnier  ,  Du- 
cbamp,  658;  Homer,  655.  —  Lithopé- 
dion,  Sarraute,  655.  —  lodoforme, 
Amblard  ;  sulfate  de  cuivre,  Cbarpen- 
tier,  656. 


MALADIES  DES  ENFANTS. 


Pieds  des  nouveau-nés,  Gônner;  encé- 
phalite, Strumpell,  657.  —  Encépha- 
tocèle ,  tiorsley ,    658.   —    Méningite, 


Medin;  sclérose,  Marie,  Moncorvo, 
659.  —  Hystérie,  Biegel  ;  terreurs  noc- 
turnes, Moizard,  Silbermann,  660.  — 


—    IV    — 


ehile»  Qomky;  coqualuoh^»  Burg^r, 
66d«  -^  PUuréflie ,  Saint- Gwnaio  , 
Moi^ardt  BiaeheMt  Branthomme,  Thi- 
nier,  66S.  --»  Fièyres  ôruptives,  /fo- 
noci»,  CroaMery,  Dieulafoy^  Savage, 
Prier,  CameroDf  WoJberg ,  Badan, 
Quinck^t  Friedrànder ,  Hutchinson  , 
Napiar  f  ûauchea^  Blacke^  664.  — 
Respiraiion  éa  Cheyne  Ôkokes,  O'Coii* 


ji«i/;  diarrhé»  »  lacbaruow;  c«Qoer 
stomaoaU  Moore,  670.  —  Leucocy- 
tbémie,  W«d/i«ii]  ;  parpura,  Guelliot, 
671.  ~  Diabète,  Bagenbach,  Lunin  ; 
ulcères,  Aikinaon^  672.  —  Béribéri, 
Nicolas;  tuberculose  rénale,  Caaae, 
\MS.  "^  iDcoQtinence  d'urine,  Adama; 
kyate  ▼ulvaire,  Baslalberger,  674.  — 
Laparotomie,  Wagner,  675.  *>  Ooc- 
iiona  graasea,  Naaaer,  676, 


MALADIES  VÉNÉRIENNES. 


SypàiUa  des  animaux,  Prokaoh  ;  syphilis 
bérédîlaire,  Lomar^  677.  —  Béinfec- 
UoD ,  Naumano  ;  syphil&a  cérébrale  , 
Ziehl,  678.  ^  Syphilia  pulmonaire, 
FerguaoB  ;  myoaite  syphilitique,  iVeu- 
mann  ,  679.  —  SyphÛia  iatestinale  , 
Kundrat;  syphilis  de  l'œsophage,   Lu- 


bliaaki,  Lewia,  680.  ^  Syphilis  des 
08,  GangoJpbe,  681.  -^  Sypliilis  arti- 
culaire, Ziebl  ;  chancre ,  Zwetitch  ; 
pemphigiA,  Ziebl,  682.  —  Syphilis 
4quinâ,  Laquerrière,  683.  —  Chancre 
mou,  Straus,  Horteloup,  Koamorski, 
Hebra,  684.  ^  Urétrite,  Eraudy  685. 


ALCOOLISME  ET  PSYCHIATRIE. 


GirconYolutions  des  aliénés,  Poggi,  Q&&. 
—  Sclérose  cérébrale,  Pozzi  ;  échanges 
nutritifs,  Mairet  ;  paralysie  généràde, 
Mendel,  687;  Wigieawortb,  689.  — 
Xroiiblea  de  k  parole»,  Kitasmaul^  690. 


—  Silîophobîe,  Sutberland,  691.  — 
Obsessions  ,  Luya  ;  vision  mentale , 
Crouigneau ;    pellagre,   Tonnini,  692. 

—  Alcoolisme,  Drescbfcld  ;  épilepsie, 
Moaso,  6ââ.  -«  Chorée,  Vaasiteb  »  684. 


PATHOLOGIE  EXTERNE  ET  CLINIQUE  GHIRnRGICALE. 


Fractures  4u    oriase ,    trépan,    Bowatt, 

ParsoDs,  LioneU  Obalinski,  Barber^ 
Fenger,   Lee  ,    Messerer ,  Walsbam, 

WJniwartery  694.  —  Fractures  du 
rachis,  Jordiaon,  Kiislerj  Holmes,  700. 
—  Décollement  épiphysaire,  Delens, 
702.  **  Luxations»  Bottey ,  Verneuil, 

703  ;  Gûterbock;  doigt  à  ressort, 
Marcano,  Charpentier,  704.  —  Luxa- 
Uons,  Chavaase,  WbUe,  705.  —  Tu- 
meur sternale,  KOster,  706.  —  Ané- 
vrismea»  Degpréa^  Bergery  Polaillon, 
Kirmiaaon ,  Perrin^  Trélai  ,  Gras, 
Ityj;  Guillemin,  Delore,  710.  —  An- 
giome, Berthod  ;  kyste  sanguin,  Cra^ 
mer,  711;  Wolff,  712/  ulcération  des 
artères,    Terrillon,   Gillette,   712.    — 


Adénite,  Paalaa ,  Cbauvel  ,  713.  — 
Pleurésie  purulente,  Moutard-Martin , 
Nobson,  Estlàndcr,  Fraenkel ,  Z)a- 
boué,  Fenger,  Poncet,  Parirer,  Ingals, 
Edisoo,  Cabot,  Fraentzel,  Bouilly, 
Berger^  Monod,  Ebrmann,  Saltzmann, 
714;  Debove^  Hache,  Guinard,  Féréol^ 
Puky,  Coarvoisier,  Sprengel,  722.  — 
Goitre  »  Smith ,  Burckhardt ,  Baum- 
g'àrtner,  Bruns,  Barth,  727  ;  Scbmidt, 
731.  —  Fistules  parotidiennes,  Vieusse, 
MoUière  ;  kystes  maxillaires,  Aguilbon, 
782.  —  Torticolis,  Petf^rsen;  loupes, 
Lermoyez,  733.  —  Greffe  cancéreuse, 
Kraske,  784.  —  Amputation,  Kûster, 
Kirmisson;  splénotomie,    Credé,  735. 


—   V    — 


OPHTALMOLOGIE. 


Vision  des  couleurs,  Charpentier;  affec- 
tloos  des  voies  lacrymales.  Bock,  736  ; 
PêriDëad,  787.  —  Goutte  de  l'œil, 
HatabinsoD,  737.  —  Anéyrisme  orbi- 
taire,  Lloyd;  strabisme,  Hock,  788.  — 
Ténonite  ,  Paichëgui  ,  Landeaberg  , 
Gayet  ,   789.    —    Conjonctivites,  La- 


grenge ,  740  ;  Goldzieher  ,  Sieffàn  , 
741.  —  Iritis,  Lag range,  Alexander, 
742;  Scbafer;  cataracte,  Duyae,Baaa  ; 
glaucome,  Landeaberg,  743.  —  Réti- 
nite,  Artigalaa  ;  scotome  scintillant , 
Sebrœder,  744.  —  Glaucome^  Sacha; 
amaurose,  Stood^  745. 


HYGIENE  ET  MÉDECINE  MILITAIRES. 


Matériel  d'ambulance.  Port,  Cubaach, 
746.  —  Armée  russe,  Peteraen,  748.  — 
Boissons ,  Schmulewitach  ;  périostite, 
Laab;  insolation,  Fayrer;  hygiène  en 
campagne,  MiehaelJa,  750.  —  Armée 
d'Algérie,  Maillot,  Tbi.   —  Plaies  par 


explosifs,  Poizi,  752.  —  Maladies  si- 
mulées, Fillenbaum,  753.  —  Coup  de 
chaleur  des  chambres  de  chauffe  , 
Mouraou  ;  chaussure.  Lindaa,  754.  — 
Poudres  de  viande,  Haaaler,  755. 


RENSEIGNEMENTS  BIBLIOGRAPHIQUES. 


Page  756. 


REVUE 


DES 


SCIENCES- MEDICALES 


'■..**i^- 


EN  FMN/îfM,^ 


ANATOMIE. 


Ueber    die   Nenroglia   (De     la   néyroglie),    par   L.   WITKOWSKI   (Archiv   fUr 
Psychiatrie  und  NerrenUr.  Baad  XIV,  Htft  1,  p.  155). 

Les  recherches  de  Kûhne  et  0.  Ewald  ont  démontré  que  la  trame  in- 
terstitielle des  centres  nerveux  oppose  une  grande  résistance  à  Faction 
dissolvante  des  agents  chimiques  et  en  particulier  des  sucs  digestifs.  Ce 
fait  est  aujourd'hui  bien  établi.  .Toutefois  Witkowski  a  pu  se  con* 
vaincre  que  le  système  nerveux  central  embryonnaire  n'est  pas  doué  de 
cette  même  résistance.  Des  coupes  fines  de  cerveaux  et  de  moelles  pro- 
venant d*embryons  de  mammifères  (homme,  chien,  veau,  lapin)  se  désor- 
ganisent quand  on  les  met  en  suspension  dans  du  suc  gastrique  et  finis- 
sent par  s*y  dissoudre  en  apparence,  sans  laisser  de  traces.  Il  faut  filtrer 
le  liquide  pour  pouvoir  déceler,  dans  le  résidu  de  la  filtration,  des  débris 
de  cellules  et  leurs  noyaux,  lesquels  renferment  un  grand  nombre  de 
granulations  brillantes,  preuve  de  leurs  richesse  en  nucléine.  Bref  la 
trame  de  soutènement  des  centres  nerveux  de  l'embryon  se  dissout 
totalement  dans  le  suc  gastrique. 

Witkowski  s'est  préoccupé  de  savoir  jusqu'à  quelle  époque  du  déve- 
loppement embryonnaire  persiste  cette  solubililé.  Il  a  constaté  que  celle- 
ci  est  dans  un  rapport  inverse  avec  la  formation  de  la  myéline;  tant  que 
les  gaines  de  myéline  manquent,  la  trame  interstitielle  est  entièrement 
soiuble;  quand  la  myéline  n'existe  encore  qu'en  petite  quantité  autour 
des  fibres  nerveuses,  la  trame  interstitielle  ne  se  dissout  plus  que  partielle- 
ment ;  elle  ne  se  dissout  plus  du  tout,  une  fois  que  les  gaines  de  myéline  ont 
atteint  leur  développement  complet.  Il  importe  de  savoir  que  l'acide  chro- 
mique  et  les  sels  qui  en  dérivent  suppriment  la  solubilité  de  la  substance 
interstitielle  des  centres  nerveux  embryonnaires,  sans  doute  en  vertu 
d'une  modification  chimique  imprimée  aux  corps  albuminoïdes  qui  en- 
trent dans  la  constitution  de  cette  trame.  Pour  vérifier  les  faits  avancés 
par  Witkowski,  il  est  donc  nécessaire  d'opérer  sur  des  préparations 
durcies  dans  Talcool. 

De  ces  faits,  l'auteur  croit  pouvoir  conclure  à  des  rapports  histogéné* 
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tiques  très  étroits  entre  la  substance  médullaire  des  centres  nerveux  et 
la  trame  de  soutènement,  ce  qu'on  est  convenu  d'appeler  la  névroglie. 

Si  tant  est  qu'on  veuille  maintenir  cette  dénomination  de  névroglie  on 
ne  saurait  plus  parler  de  c  prolifération  de  la  névroglie  »  dans  les  cas 
où  oaa  coutume  d'employer  ces  termes.  Ce  qui  prolifère  dans  les  centres 
«orvenx,  c'est  de  la  suântanoe  connective  vraie,  qui  s'organise  finalement 
en  tissu  conjonctif.  El  alors  la  trame  nerveuse  de  soutènement  disparaît 
pour  faire  place  à  la  néoformation  conjonctive.  Suivant  que  la  prolifération 
conjonctive  ou  la  disparition  de  la  trame  nerveuse  sera  le  premier  phé- 
nomène en  date,  on  aura  afBaire  à  une  sclérose  primitive  ou  à  une  dégé- 
nérescence primitive. 

Bien  entendu,  Witkowski  ne  met  pas  en  doute  la  présence  du  tissu 
conjonctif  dans  les  centres  nerveux.  Le  tissu  se  rencontre  partout  où 
existent  des  vaisseaux  •  De  plus  les  prolongements  que  la  pie-mère  en- 
voie dans  le  cerveau,  les  petites  travées  qu'on  rencontre  dans  la  moelle, 
les  cellules  en  forme  d'araignées  et  les  cellules  plates,  enfin  une  partie  des 
granulations  considérées  par  Henle  et  Merkel  comme  des  cellules  migra- 
trices, se  rattachent  au  système  connectif.  e.  ricklin. 


Znr  Architectnr  dsr  Sendlnnaritlappeii  (Stanetim  dss  lalwil—  Mmi-lunaires), 
par  B.  LUGHSINGER  [Arcbiv  fur  die    gesëmmle    Physiologie,   Band   XXXI\\ 

Lfô  valvules  semi-lunaire»  de  l'aorte  et  de  Tarière  pulknonaire  pré- 
flenteat  à  leur  surface  un.  dessin  des  .plus  élégants,  formé  de  lignes  cob- 
cenloriques  parallèles  au  boird  libre  des  valvules.  Chacune  de  ces  stries 
<sorrespond  à  un  épaississement  local  du  tissu  de  la  valvule.  Elles  ser- 
vent sans  aucun  doute  à  augmenter  la  solidité  des  valvules  et  à  assurer 
\esûx  fermeture  exacte. 

Voici  comment  il  convient  d'opérer  pour  observer  ce  détail  de  struc- 
ture qui  jusqu'ici  avait  passé  inaperçu.  On  lie  une  caniide  de  verre  dans 
l'aorte  ou  l'artère  pulmonaire  d'un  lapin  ou  d'un  chat.  On  fixe  la  canule 
verticalement^,  le  cœur  eahaat,  puis  on  enlève  par  âragments  le  tissu  du 
n^enlricuie  de  manière  à  mettre  les  valvules  à  nu  et  à  les  rendre  bien 
accessibles  à  la  \aio.  On  relie  la  canule  à  un  appareil  à  pression  de  ma- 
nièce  à  provoquer  ^occlusion  des  valvules.  Si  l'éclairage  est  suffisant, 
en  vx)it  apparaître  le  dessin  en  question  à  la  surface  tendue  des  valvulesu 

L.    F. 

HitlSiBilimgmi  «us  der  inoi»BcUioh«n  Bntwicklnngagraofiiohtes  par  HIS  (Corras- 
pottdenx'-Blatt  f,  sobweizer  Aertie,  n*  4,  15  férriBr  1888). 

Les  embryons  humains  de  â  à  4  semaines  sont  tou» fortement  incurvés 
ea  avant  par  leurs  deux  extrémités,  céphalique  et  pelvienne.  A  une 
époque  antérieure  du  développement,  les  embi*yons  sont  étendus  tout 
droit  de  façon  même  à  présenter  une  concavité  dorsale.  La  courbure  du 
corps  en  avant  se  produit  quand  les  embryons  ont  à  peu  près  3  millimè- 
tres de  long,  mais  il  est  impossible  de  ftxer  plus  exactement  Tépoque  où 
ce  changement  d'attitude  survient. 
*    En  tout  caS)  quelle  que  soit  sa  directioui  la  courbure  de  l'embryon 


ANATOMIB..  ^ 

dépend  de  ce  que  la  li^poe  d*in8ertioo  de  ramoioe  k  son  corps  est  plus 
ooniie  que  lui. 

A  Torigine,  alors  que  Tembryon  est  encore  droit,  le  cœur  appartient 
exclusivement  a  Textrémité  céphalique,  et  se  trouve  situé  au-devant 
des  arcs  pharyngiens.  Plus  tard,  quand  la  tète  s'infléchit  sur  le  côté 
yentral,  le  cœui-  se  glisse  dans  Tangie  situé  entre  la  tète  et  le  tronc.  Il 
se  sépare  par  un  sillon  des  deux  arcs  pharyngiens  supérieurs,  et  lorsque, 
à  une  époque  ultérieure,  la  tête  se  redresse,  le  cœur,  ne  la  suit  pas  et 
reste  contre  la  paroi  antérieure  du  tronc. 

Chezrhomme,  il  n'existe  très  vraisemblablement  pas  d'allantoïde  vas- 
culaire  développée  aux  dépens  du  corps,  mais  la  connexion  primitive  avec 
le  chorion  persiste  sous  forme  de  pédicule  épais  et  court,  tandis  que 
Taliantoîde  épithéliale  ne  eonstitue  qu'un  organe  tout  i  fait  insignifiant. 

I.  ^  Rachercket  s«r  !•  rein  eé^alique  et  le  oerpi  ie  Wolff  ehes  les  oisetnx 
et  les  ntamMilèreg,  par  Georga  lUBNaOll  (A/cAiV  A  mikr.Anaê.  Buid  XXII, 
Hefl  4, 1S83). 

II.  —  Ba  développement  du  corps  de  Wolff  et  dn  rein  ches  lee  vertébré*,  par 

L.  BAROH  [Thèse   de  Paris,  1884). 

III.  —  Ueber  directe  Bethailigung  des  Ektoderms  an  der  Hildong  der  Uraiere- 
nanlage  des  Heerschweinchens  (ne  la  participation  directe  de  l'ectoderme  à 
la.  formation  du  rudiment  des  reins  ches  le  cobaye),  par  F.  6PEE  [Archîr  f, 
Anat.  a.  Pbya.  Heft  1  et  2,  188i). 

IV.  —  Badimenti  del  CaaaU  di  Gaertaar  nella  Donna  (Rvdimenta  du  canal  de 
Gaertner  ches  la  femme),  par  6.  VALENTI  {BoUetino  dêllë  SocieU  delle 
SeiêMxe  mtiiehe  in  Situa,  /,  it*  9,  18d^. 

I.  —  Avant  Tapparition  de  la  masse  intermédiaire,  alors  que  les  lames 
latérales  s'étendent  jusqu'au  contact  des  proto vertèbres,  la  première 
ébauche  du  système  excréteur  est  constituée  chez  le  poulet  par  le  canal 
qui  réunit  la  cavité  de  chaque  protovertèbre  à  la  cavité  générale  du 
cœlome.  L'auteur  donne  le  nom  de  canal  de  communication  à  cet  organe 
signalé  par  Kowalewski.  L'orifice  externe  du  canal  de  communication 
débouchant  dans  la  cavité  viscérale  est  caractérisé  par  une  dilatation 
ampullaire  nettement  délimitée  par  les  cellules  des  plaques  latérales.  Lors 
de  la  formation  de  la  masse  intermédiaire,  les  canaux  de  communication 
disparaissent,  à  l'exception  de  ces  dilatations  ampuUaires  qui  persistent 
sous  forme  de  petites  lacunes  ovalaires  dans  le  sein  de  la  masse  inter- 
médiaire où  elles  représentent  des  diverticules  isolés  de  la  cavité  viscé- 
lade.  Plus  tard  ces  lacimes  se  retrouvent  dans  Taxe  des  canalicules  seg- 
mentaires,  où  elles  semblent  constituer  des  dilatations  de  leur  lumière. 
Elles  deviennent  finalement  la  cavité  de  la  capsule  de  Malpighi  des  glo- 
niérules. 

Les  canalicules  segmentaires  se  développent  en  même  temps  que  la 
masse  intermédiaire.  Dans  la  région  antérieure  de  l'embryon  (comprise 
entre  la  septième  et  la  onzième  protovertèbre)  ils  apparaissent  sous  forme 
de  cordons  cellulaires  émanés  de  l'épilhélium  pleuro-péritonéal.  Ces  cor- 
dons prennent  naissance  au  niveau  de  l'angle  supéro-interne  de  la  cavité 
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pleuro-péritonéale.  Certains  d'entre  eux  se  terminent  en  cul-de-sac  ;  les 
autres  sont  reliés  à  un  canal  longitudinal,  à  la  portion  antérieure  du  canal 
de  Wolff  qui  présente  dans  cette  région  un  développement  très  précoce. 
Ce  conduit  est,  en  outre,  discontinu  ;  il  est  divisé  en  tronçons  inégaux. 
Chacun  de  ces  tronçons  est  continu  avec  un  ou  plusieurs  canaliculesseg- 
mentaires  qui  le  relient  à  l'épithélium  pleuro-péritonéaL  II  s^ensuit  que 
Ton  peut  considérer  la  portion  antérieure  du  canal  de  Wolff  comme  issue 
de  cet  épitbélium. 

Dans  la  région  postérieure  deTembryon  (embryon  de  1 4  prolo  vertèbres), 
en  arrière  de  la  onzième  proto vertèbre,  les  canalicules  n'apparaissent 
plus  sous  forme  d*involutions  isolées  de  Tépithélium  pleuro-péritonéal. 
Une  involution  longitudinale  continue  de  l'épithélium,  au  niveau  de  l'angle 
su péro» interne  de  la  cavité  viscérale,  donne  naissance  à  la  masse  inter^- 
médiaire,  sorte  de  blastème  dont  la  différenciation  constituera  plus  tard 
les  canalicules  segmentaires  et  le  canal  de  Wolff.  Le  canal  de  Wolff  se 
différencie  de  très  bonne  heure  par  la  formation  d'un  bourrelet  cellulaire 
longitudinal  dépendant  de  la  masse  intermédiaire.  Plus  tard,  le  canal  de 
Wolff  devient  indépendant  de  cette  masse,  dans  l'intervalle  des  canali- 
cules. 

En  arrière  de  la  région  des  canalicules,  la  masse  intermédiaire  reste 
non  différenciée  :  cette  portion  représenterait  le  blastème  du  rein  défi- 
nitif, de  même  que  la  portion  antérieure  est  le  blastème  du  corps  de  Wolff 
(Sedgwick). 

Enfin,  dans  la  région  antérieure,  les  glomérules  du  rein  céphalique 
apparaissent  sous  forme  de  bourgeons  cellulaires  développés  à  l'oriûce 
péritonéal  des  canalicules  segmentaires  et  provenant  d'une  prolifération 
(les  éléments  des  canalicules. 

Les  glomérules  internes  du  coi'ps  de  Wolff  prennent  naissance  par  un 
processus  tout  à  fait  analogue.  Ils  proviennent  d'une  prolifération  des 
canalicules  segmentaires  qui  a  lieu  au  niveau  des  lacunes,  restes  des  ca- 
naux de  communication. 

Il  ressort,  dit  Tauteur,  de  tous  ces  faits,  que  chacun  des  éléments  cons- 
titutifs du  corps  de  Wolff  peut  être  considéré  comme  homologue  d'un 
élément  correspondant  du  rein  céphalique.  Rien  ne  s'oppose  à  admettre 
que  le  rein  céphalique  et  le  corps  de  Wolff  proviennent  tous  deux  de  l'évo- 
lution d'un  môme  organe  ancestral. 

II.  —  Le  canal  de  Wolff  se  développe  comme  l'a  indiqué  Waldeyer, 
Il  procède,  en  effet,  de  la  masse  intermédiaire,  et  il  se  présente  au  début 
sous  forme  d'une  saillie  longitudinale  qui  affecte  sur  les  coupes  l'appa- 
rence d'un  prolongement  linguiforme  qui  bientôt  se  recourbe  en  crodiet 
et  va  rejoindre  un  prolongement  analogue,  mais  plus  petit,  provenant 
également  de  la  masse  intermédiaire  ;  de  la  coalescence  de  ces  languettes 
résulte  le  canal  de  Wolff. 

Les  tubes  de  Wolff  n'ont  au  début  aucune  communication  avec  le  canal 
de  Wolff.  On  peut  voir  très  nettement  sur  le  côté  interne  du  canal  de 
Wolff  (embryons  de  poulet)  une  rangée  de  corpuscules  sphériques  pleins 
situés  au  milieu  d'une  mince  couche  de  blastème  qui  sert  en  môme  temps 
de  couche  protectrice  au  canal;  ils  sont  nettement  délimités  et  ne  com- 
muniquent point  avec  le  canal.  Ils  s'allongent  peu  à  peu  transversalement, 
se  soudent  au  conduit  de  Wolff  et  finissent  par  s'y  aboucher. 
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m.  —  Les  premiers  rudiments  des  canaux  de  Wolff  se  montrent  chez 
les  embryons  de  cobaye  à  l'époque  d'apparition  des  deux  premiers  arcs 
branchiaux. 

Le  canal  de  Wolff  ne  provient  pas  du  cordon  intermédiaire  ;  il  procède 
d*un  épaississement,  d'une  masse  cellulaire  ectodermique  située  vis-à- 
vis  de  la  masse  intermédiaire.  Il  se  développe  d'ailleurs  de  Textrémité 
céphalique  vers  l'extrémité  caudale  de  l'embryon. 

L'examen  des  coupes  reproduites  par  l'auteur  permettent  de  constater, 
en  effet,  que  Tectoderme  subit,  au  moment  où  il  passe  de  la  masse  proto- 
vertébrale sur  les  lames  latérales,  un  épaississemont  partiel  qui  tend  à 
s'enfoncer  de  plus  en  plus  dans  le  mésoderme,  entre  les  protovertèbres 
et  la  masse  intermédiaire  encore  confondues  et  les  lames  latérales;  que, 
grâce  à  l'apparition  d'une  solution  de  continuité,  d'une  fente,  cet  épais- 
sissement  se  sépare  bientôt  du  feuillet  ectodermique  pour  faire  corps  avec 
le  cordon  intermédiaire.  Cette  prolifération  cellulaire  d'origine  ectoder- 
mique représente,  d'après  l'auteur,  le  rudiment  épithélial du  rein  primitif. 

Le  canal  de  Wolff  naît  dans  cette  masse  différenciée  ;  une  fente  allongée 
représente,  la  lumièredu  conduit,  et  les  cellules  qui  l'entourent  se  groupent 
à  la  façon  des  épithéliums  canaliculaires. 

IV.  —  Sur  70  ligaments  larges  examinés  par  l'auteur,  le  canal  do 
Gaertner  n'a  été  trouvé  absent  qu'une  seule  fois.  Loin  de  subir  une  in- 
curvation à  concavité  inférieure,  ce  canal  décrit  chez  la  femme  un  trajet 
parallèle  à  celui  de  la  trompe,  caractère  qui  le  rapproche  du  conduit  de 
Gaertner  de  la  vache  et  de  la  truie.  On  observe  en  outre  chez  la  femme, 
comme  Kocks  l'a  établi,  de  chaque  côté  du  méat  uriaaire,  deux  petits 
culs-de-sac  qui  représentent  les  extrémités  terminales  de  ces  canaux  ; 
mais  on  n'y  voit  pas  les  papilles  décrites  par  cet  auteur  au  sommet  des- 
quelles viendrait  s'aboucher  par  un  petit  oriflce  l'extrémité  inférieure  d(^ 
ces  restes  des  conduits  de  Wolff. 

Cette  disposition  est  cependant  évidente  chez  la  vache.       assaky. 

Ueber  den  Fixations   apparat  der  Nieren  (Appareil  da  fixation  des  reins),  par 
ZUCKBRKANDL  {Wien,  med.^âhrb.  Hefl  1,  p. 59,  1883). 

L'auteur  considère  que  l'appareil  de  fixation  des  reins  n'a  pas  été  suf- 
fisamment étudié  par  les  anatomistes  allemands;  la  description  de  Sappey 
lui  paraît  beaucoup  plus  exacte  :  il  veut  cependant  la  compléter. 

Outre  la  tunique  propre  et  la  capsule  adipeuse,  les  reins  possèdent 
une  capsule  fibreuse.  Le  feuillet  postérieur  de  cette  capsule,  qu'il  ne 
faut  pas  confondre  avec  l'aponévrose  du  carré  des  lombes,  pourrait 
s'appeler  fascia  rétro-rénal  ;  il  s'unit,  sur  les  bords  du  rein,  au  feuillet 
antérieur  qui  double  le  péritoine. 

Le  revêtement  fibreux  des  reins,  identique  en  arrière  pour  les  deux 
glandes,  varie  en  avant  d'un  côté  à  l'autre. 

Le  rein  droit  est  recouvert  en  avant  par  le  côlon  ascendant,  mais  seu- 
lement au  niveau  de  sa  moitié  ou  même  de  son  extrémité  inférieure,  de 
sorte  que  tout  le  segment  supérieur  de  l'organe  est  tapissé  par  le  péri- 
toine pariétal,  qui  se  porte  ensuite  sur  le  côlon  ascendant.  Au-dessous 
du  péritoine  se  trouve  ce  qu'on  appelle  la  capsule  externe  du  rein  : 
elle  est  constituée,  chez  les  sujets  amaigris,  par  du  tissu  cellulaire 
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liebe  ;  cbex  certains  individus,  elle  peut,  grâce  à  la  condensation  de  ce 
(issu,  prendre  le  caractère  d*iine  membrane. 

Le  rein  gauche  est  en  rapport,  par  son  bord  externe,  avec  le  côlon 
descendant;  cet  intestin  est  relié  à  la  colonne  vertébrale  par  une  sorte 
de  mésocôlon  transverse  qui  lui  amène  ses  vaisseaux  et  qui  est  tendu 
en  avant  du  rein.  Au-dessous  de  ce  mésocôlon  existe  une  véritable  mem» 
brane  conjonctive  qui  va  rejoindre,  sur  les  bords  du  rein,  le  fascia  ré* 
tro-rénal.  Cette  membrane  est  considérée  par  fauteur  comme  le  vestige 
du  péritoine  pariétal  qui  existait  pendant  la  vie  intra-utérine  en  avant 
des  reins,  avant  que  le  gros  intestin  n*eût  pris  sa  position  définitive. 
Pour  qu'elle  existât  à  droite,  il  faudrait  qu'il  y  eût  en  avant  du  rein  un 
mésocôlon  ascendant. 

De  là  les  conditions  favorables  de  fixité  du  rein  gauche  et  rinstabîlité 
relative  du  rein  droit.  l.  GALUAiuk 

Uebar  BeriechangeB  iwischan  Blat-and  LymphgefiMen  (Des  rai^ports  qui 
azistent  antre  les  Taiseeaiiz  Banguins  et  les  vaisseaux  lymphatiqQes),  par 
A.  DOGIEL  {Archirf.  mikr.  AnêL  Band  XXII,  Htft  4,  1883). 

Dans  la  capsule  rénale  le  réseau  capillaire  sanguin  superficiel  se 
trouve  sur  le  même  niveau  que  le  réseau  lymphatique;  les  capillaires 
parcourent  les  mailles  du  réseau  lymphatique,  et  Ton  voit,  sur  de  bonnes 
injections,  des  anastomoses  transvei'sales  de  volume  variable  réunir  les 
vaisseaux  sanguins  qui  côtoient  les  lymphatiques.  A  part  ce  réseau  san- 
guin adjacent  il  existe  un  réseau  péri-lymphatique  à  mailles  beaucoup 
plus  larges,  dont  les  capillaires  sont  loin  de  présenter  un  volume  aussi 
considérable. 

Les  lymphatiques  de  la  vésicule  biliaire  ne  paraissent  pas  posséder  de 
réseau  péri-lymphatique  ;  mais  ils  sont  accompagnés  de  capillaires  san-» 
guius  qui  échangent  un  certain  nombre  de  communications  transversales. 

ASSAKY. 

Ein  Beitrag  sur  Anatomie  der  weibliclien  Hamrdhre  (Anatonie  de  Turètre 
chez  la  femme),  par  Max  SGHULLER  [Arch.  /.  p&th.  An.  u.  Phys.  Band  XCIVy 
Heft^.p,  405). 

Ëlude  assez  complète  sur  deux  glandes  inconstantes  et  de  dimensions 
variables  qui  débouchent  au  niveau  du  méat  urétral  de  la  femme.  Ces 
glandes  avaient  été  mentionnées  tout  d'abord  par  Skene,puis  par  Kocks 
et  Kleinwâchter.  Quand  on  incise  l'urètre  de  la  femme  par  la  partie 
antérieure,  on  constate  sur  sa  paroi  postérieure  un  certain  nombre  de 
dépressions  glandulaires  désignées  sous  le  nom  de  lacunes.  Au  méat  on 
peut  parfois  constater  à  droite  et  à  gauche  de  la  ligne  médiane  deux  de 
ces  dépressions  plus  accentuées,  quelquefois  une  seule,  soit  à  droite, 
soit  à  gauche  ;  d'autres  fois  une  troisième  peut  se  rencontrer  sur  la  ligne 
médiane.  Ces  dépressions  permettent  d'introduire  une  petite  sonde  en 
gomme  de  1  millimètre  de  diamètre  environ,  laquelle  s'engage  tantôt  à 
2  ou  3  millimètres,  parfois  à  près  de  1  centimètre  de  profondeur.  Ces 
canaux  se  terminent  en  cœcum  dans  l'épaisseur  de  la  cloison  urétro- 
vaginale.  On  les  •  appelle  canaux  urétraux.  Cet  appareil  glandulaire 
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serait  pins  développé  pendanl  la  période  génitale  et  snriodt  pendant  la 
grossesse.  11  commeDcenàt  à  apparaître  crhez  les  fœtvf»  d'une  longueur 
de  âO  à  90  oentimètres  de  long,  avant  que  les  lacunes  soient  apparues. 
,  Ces  canaux  comprennent  un  épithélium  etratffié  à  cellules  polygonales  à 
gros  noyau  profondément,  une  couche  moyenne  présente  des  cethiles 
en  forme,  soit  de  faBeaa^Boit  de  massue,  superficiellement  cellules  apla- 
ties «  Cet  épithélium  repose  sur  du  tissu  conjonctif  enti*emèié  de  fibres 
lisses  et  contenant  des  Taisseaux.  Cette  muqueuse  présente  des  papilles 
et  des  sillons. 

On  s'est  demandé  ce  qu'était  cet  organe.  Kocks  pensait  que  c'était  un 
reste  du  corps  de  WoiCf,  mais  on  sait  que  le  cocps  de  Wolff  se  ratrowe 
dans  le  ligament  large;  d'ailleurs  il  va  en  s' atrophiant,  tandis  que  ces 
canaux  urétraux  n'apparaissent  que  tardivement  chez  le  fœtus.  Les 
canaux  de  Gartner,  que  Ton  observe  chez  la  plupmrt  des  mammifères, 
s'ouvrent  à  l'entrée  du  vagin  et  non  dans  l'urètre  ;  ils  sont  d'ailleurs 
tapissés  par  un  épithélium  cylindrique.  Ils  ne  sont  donc  pas  les  «na- 
logues  des  canaux  urétraux.  Ceux-ci  ne  sont  pas  vraieemblablemerrt 
des  lacunes  exagérées,  puisqu'ils  se  développent  avant  elles.  On  'ne 
peut  guère  les  considérer  comme  répondant  aux  canaox  éjaculateurs  de 
l'homme.  Ce  serait  pour  l'auteur  l'analogue  des  glandes  prostatiques. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  leur  signiftcabion  morphologiifue  et  de  leur  ^/hy- 
siologie,  ces  canaux  sont  intéressants  à  connaîtiHî,  car  ils  peuvent  ê^e  le 
siège  d'abcès  ou  d'écoulements  purulents.  Dans  ce  cas,  leur  orifice  est 
rouge  et  se  reconnaît  assez  facilement.  p.  gallois. 

Ueberdie  Organische  Einheit  (De  l'unité  organique),  par  RINDFLEISGH   (Arcb, 
/.  palb.  Anai.  h.  Phys^  Band  XCIV,  Heft  S,  p.  477,  1883). 

L'ovule  est  le  type  de  l'unité  organique.  Il  est  constitué  par  du  proto- 
plasma  qui,  sous  la  forme  cellulaire,  est  capable  de  résister  aux  influences 
extérieures  et  d'absorber  les  substances  placées  à  son  voisinage. 

Les  cellules  qui  dérivent  de  l'ovule  se  partagent  ses  propriétés.  Elles 
vont  former  des  organes  que  Rindfleisch  divise  en  deux  groupes  :  les 
organes  pnmaires  et  les  organes  secondaires.  Les  organes  primaires 
dérivent  des  feuillets  externe  et  interne  du  blastoderme  (peau,  voies 
digcstives  et  glandes  annexes,  poumons,  reins);  ils  sont  constitués  par 
des  cellules  en  contact  plus  ou  moins  direct  avec  le  monde  extérieur. 
Pour  vivre,  elles  doivent  être  mises  en  contact  avec  ce  milieu  extérieur 
et  pouvoir  réagir  contre  lui.  Ce  sont  les  organes  secondaires,  l'appareil 
circulatoire  et  l'appareil  nervo-musculaire  qui  leur  en  fournissent  la  pos- 
sibilité. 

Voici  comment  se  développent  ces  deux  appareils.  L'embryon  affecte 
d'abord  la  forme  de  feuillets.  Chaque  cellule  se  trouve  alors  facilement 
en  contact  avec  les  substances  alimentaires.  Par  suite  de  leur  pullula- 
tion,  les  cellules  arrivent  à  former  des  masses  plus  volumineuses  dans 
lesquelles  les  cellules  centrales  plus  éloignées  des  substances  alimen- 
taires ne  peuvent  se  noumr  et  meurent;  il  tend  à  se  former  à  l'intérieur 
de  la  masse  un  vide  dans  lequel  s'insinue  une  anse  vasculaire  qui  vient 
apporter  aux  cellules  centrales  les  matériaux  nécessaires  à  leur  nutrition 
et  emporter  leurs  produits  de  désassimilation.  Les  filets  nerveux  s'insi- 
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Huent  de  la  même  façon  et  sont  chargés  de  transmettre  au  système  ner- 
veux central  les  impressions  de  chaque  cellule.  Celui-ci  réagit  soit  sur 
l'appareil  musculaire,  pour  soustraire  Torganisme  entier  aux  influences 
nuisibles  extérieures,  soit  sur  Tappareil  circulatoire  pour  régler  la  dis-  . 
tribution  du  milieu  intérieur. 

Ce  sont  ces  deux  appareils  circulatoire  et  nervo-musculaire  qui  réta- 
blissent Tunité  organique,  laquelle  semble  avoir  disparu  par  suite  de  la  di- 
vision du  travail  nécessaire  au  perfectionnement  de  l'organisme. 

p.  GALLOIS. 

CoBtributo  alla  anatomia  dell'oTaio  délia   donna  gravida,  par  BERTE  et  CUZZI 

{Rivista  elln.  di  Bologna,  n*  7,  1884). 

Pendant  la  grossesse  il  se  produit  un  commencement  de  maturation  et 
de  développement  des  follicules  de  Tovaire,  qui  n'arrivent  pourtant  pas 
à  produire  la  rupture  de  ces  follicules  ;  il  n'y  a  pas  d'ovulation  chez  la 
femme  enceinte.  Le  nombre  des  follicules  de  Graaf  chez  elle  est  petit, 
plus  petit  même  qu'on  ne  Ta  admis.  Cette  rai*eté  des  follicules  porterait 
à  appuyer  la  conception  de  la  caducité  du  parenchyme  de  l'ovaire  dans 
de  grandes  proportions,  ainsi  que  l'admet  Paladino.  Cette  caducité  du 
parenchyme  appelle  nécessairement  sa  rénovation,  et  celle-ci  serait  due 
à  la  prolifération  de  l'épithélium  de  la  surface  de  Tovaire.  Cet  épithélium 
se  forme  en  cordons  qui  s'enfoncent  dans  la  couche  corticale  de  l'ovaire 
et  forment  des  groupes  de  gros  éléments  cellulaires.  Ces  éléments  sont 
ensuite  sépares  les  uns  des  autres  par  les  fibres  du  stroma  de  l'ovaire 
qui  s'introduisent  entre  eux.  Ils  se  convertissent  ensuite  en  ovules,  et  le 
stroma  qui  les  entoure  fournit  de  jeunes  cellules  connectives  qui  forment 
la  couche  granuleuse.  Cette  couche  est  elle-même  entourée  par  l'écorce 
de  l'ovaire  qui  formera  l'enveloppe  du  follicule. 

Quatre  dessins  sont  annexés  à  ce  travail.  f.  balzer. 

Ueber  daa  0«  Utari  intemun,  par  SGHATZ  (Arcbiv  fur  Gynmkologh^  Baad  XXII, 

Heft  1). 

C*est  immédiatement  après  l'accouchement  que  la  distinction  entre 
le  corps  et  le  col  est  la  plus  nette  :  le  col  a  une  telle  consistance, 
qu'il  se  confond  avec  le  vagin.  Pendant  les  suites  de  couches  on  peut 
encore  reconnaître  très  nettement  l'orifice  interne  jusqu'au  5"  et  au  6*  jour. 

Pendant  l'accouchement,  on  peut  toujoui*s  plus  ou  moins  facilement 
reconnaitre  Torifice  interne.  Il  est  surtout  facile  a  reconnaître  chez  les 
multipares  à  bassin  plat,  après  la  rupture  de  la  poche  des  eaux.  Dans  ces 
cas,  lorsque  la  tête  trouve  de  grandes  difficultés  à  pénétrer  dans  le 
bassin,  on  peut  trouver  l'orifice  interne  à  8  ou  10  centimètres  au-dessus 
de  la  ligne  innominée.  On  peut  le  voir  et  le  sentir  à  travers  les  parois 
abdominales.  L'auteur  n'admet  pas  les  dénominations  de  cercle  de  con- 
traction et  de  segment  inférieur  de  l'utérus  récemment  introduites  dans 
la  littérature.  Les  dénominations  d*orifice  interne  et  de  col  suffisent,  et 
ne  prêtent  à  aucune  confusion. 

Bandl  trouve  que  l'orifice  interne  n'est  pas  im  simple  sphincter  :  c'est 
un  renflement  de  la  couche  musculaire  moyenne,  au  niveau  du  point  o\X 
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les  gros  vaisseaux  pénètrent  dans  Tutérus.  Cette  couche  moyenne  ser 
prolonge  jusque  dans  le  col  dans  les  cas  normaux.  La  couche  interne 
s'insère  sur  roriflce  externe.  La  couche  externe  qui  enveloppe  Tutérus 
comme  une  coiffe  se  perd  dans  les  annexes,  particulièrement  dans  le 
ligament  rond.  L'orifice  interne  n'est  pas  sensible  chez  les  primipares. 
II  ne  se  forme  que  lorsqu'il  existe  une  résistance  anormale  du  côté  de 
Torifice  externe  du  bassin  ou  du  périnée  :  dans  ces  cas,  après  une 
période  d'activité  plus  ou  moins  longue  et  infructueuse,  la  couche 
moyenne  et  la  totalité  du  coi'ps  se  condensent»  s'épaississent,  se  raccour- 
cissent, pendant  que  le  col  ou  le  vagin  subit  une  distension  mécanique 
plus  ou  moins  intense.  Il  s'établit  ainsi  une  différence  dans  Tépaisseur 
des  parois  du  corps  et  du  col,  et  Torifice  interne  devient  plus  ou  moins 
saillant.  L'auteur  s'est  efforcé  d'établir  d'une  manière  exacte  la  confi- 
guration de  la  cavité  utérine  après  Taccouchement  :  il  a  fait  dans  ce  but 
des  injections  de  suif  et  il  a  constaté  que  la  forme  de  la  cavité  dans  les 
cas  normaux  était  un  8  de  chiffre.  L'épaisseur  de  la  paroi  est  à  peu  près 
la  même  au  niveau  du  fond  et  au  niveau  du  col  et  du  vagin  ;  c'est  un  peu 
au-dessous  de  la  partie  moyenne  que  se  trouve  le  rétrécissement  :  il  y 
a  à  ce  niveau,  sur  une  hauteur  de  3  travers  de  doigt,  une  augmentation 
de  la  paroi,  qui  atteint  presque  le  double  de  l'épaisseur  du  fond  et  du 
col.  C'est  celte  partie  renflée  qui  constitue  l'orifice  interne  :  elle  a  une 
importance  physiologique  au  point  de  vue  de  l'hémostase  après  Taccou- 
chement. 

KCistner  soutient  que  la  partie  supérieure  du  col  appartient  réellement 
à  la  cavité  utérine  et  mérite  le  nom  de  segment  inférieur  de  l'utérus  :  la 
muqueuse  de  cette  région  peut  se  transformer  en  caduque  ;  il  présente 
deux  préparations  pour  établir  cette  transformation. 

H.   DE   BRINOIf. 

Beiirag  inr  Anatomie  nnd  Pathologie  der  kleinen  Labien  (anatomie  des  petites 
lèvres),  par  Henri  GARRARO  (Zeitschrift  fur  Geburtsbûlfe  und  Gynakologie. 
Band  X,p.  176). 

Les  petites  lèvres  ont  été  rangées  par  plusieurs  auteurs  allemands 
(Kôlliker,  Klein,  Frey)  dans  la  catégorie  des  muqueuses.  Pour  l'auteur, 
ce  sont  des  replis  cutanés.  Il  insiste  sur  la  présence,  contestée  par  Krause, 
des  corpuscules  de  Meissner. 

L'hypertrophie  des  petites  lèvres  est  caractérisée  par  l'hypertrophie 
du  tissu  connectif  et  des  nerfs  qui  le  parcourent.  Il  n'y  a  pas  d'augmen- 
tation de  volume  des  papilles.  Les  filets  nerveux  à  myéline  sont  8  ou 
4  fois  plus  nombreux  qu'à  l'état  normal,  et  l'on  trouve  de  gros  faisceaux 
nerveux  qui  arrivent  jusqu'à  l'épiderme.  Les  extrémités  terminales  pa- 
raissent aussi  plus  nombreuses,  et  l'on  en  trouve  de  3  espèces  : 

l""  Des  corpuscules  de  Meissner,  plus  gros  qu'à  l'état  normal  et  pré- 
sentant fréquemment  à  leur  surface  et  à  leur  extrémité  un  prolifération 
nucléaire  ; 

i^  Des  terminaisons  aphériques  en  massue,  comme  on  en  a  décrit  dans 
la  conjonctive  et  les  autros  muqueuses.  Elles  ne  correspondent  qu'à  un 
seul  filet  nerveux  et  ne  possèdent  pas  la  striation  transversale  caracté- 
ristique des  corpuscules  du  tact.  L'auteur  a  noté  à  leur  sommet  la  même 
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prolifération  qu'il  avait  coDstatëe  sur  les  corpuscules  de  Meissner  :  it  n*a 
jamais  renc^Bitré  ce  mode  de  terminaison  à  l'état  normal  ; 

S"  Une  forme  intermédiaire  aux  deux  précédentes.  Le  oorpuscule  a  la 
forme  elliptiqoe  et  une  -enveloppe  connective  :  il  est  formé,  comme  les 
corpuscules  du  tact,  d*une  série  de  cellules  en  massues  superposées  : 
mais  ces  cellules  paraissent  plus  larges  et  plus  aplaties  que  dans  les  cor- 
puscules du  tact  :  les  limites  «ntre  les  éléments  sont  plus  nettement  mar- 
quées. Dans  les  cellules,  le  long  des  noyaux,  on  remarque  de  nombreux 
Ûnéaments  à  direction  transversale  et  oblique  :  ces  linéaments  sont  des 
terminaisons  nerveuses  extrêmement  fines.  La  papille  présente  au-dessus 
du  corpuscule  deux  prolongements  formés  d*un  réseau  très  délicat  de 
tissu  connectif  renfermant  dans  ses  mailles  des  cellules  rondes  ou 
polygoaale&. 

Outre  ces  modifications  des  tissus  connectif  et  nerveux,  Fauteur  a  noté 
une  prolifération  de  tissu  adénoïde  siégeant  exclusivement  au  voisinage 
des  glandes  sébacées. 

Dans  aucun  cas,  il  n'y  avait  de  vascularîsation  anoi*male.  h.  de  nnirtox. 

É 

Beitrag  znr  Anatomie  des  Mastdarms  (Contribution  i  Vanatomie  du  rectum),  par 

LAIHER  {Wien.  mcd.  Jahrb.  Hett  1,  p,  75,  1888). 

L'auteui*  a  surtout  en  vue,  dans  son  étude,  les  replis  transversaux  de 
la  muqueuse  rectale  et  le  sphincter  supérieur  de  Nélaton. 

Mais  il  envisage  d*abord  les  formes  extérieures  :  quand  on  dissèque 
le  rectum  après  Tavoir  rempli  d'eau,  on  voit  que  sa  surface  présente  des 
étranglements  incomplets  ou  plutôt  des  dépressions  latérales,  au  nombre 
de  2  à  5  ;  le  plus  souvent  il  y  en  a  8,  dont  le  médian,  le  plus  prononcé, 
correspond  au  repli  de  Douglas  et  siège  sur  le  côté  droit  de  rinlestin. 
Ces  étranglements  sont  dus  non  pas  aux  courbures  latérales  du  rectum, 
mais  à  l'aclion  des  muscles  longitudinaux  ;  ils  disparaissent  en  effet 
quand  on  sectionne  ceux-ci  d'une  façon  complète. 

Le  calibre  du  rectum  n'est  pas  uniforme  puisque  les  parties  étranglées 
sont  séparées  par  des  renflements;  mais,  d'une  manière  générale,  ce 
calibre  augmente  de  haut  en  bas.  La  région  la  plus  étroite  est  celle  qui 
correspond  à  la  limite  de  TS  iliaque. 

La  musculature  longitudinale  du  rectum  est  constituée  en  avant  par 
la  fusion  des  deux  bandes  taeniformes  antérieures  du  côlon,  en  arrière 
par  le  prolongement  de  la  bande  postérieure.  Les  deux  faisceaux  longi- 
tudinaux peuvent  conserver  jusqu'en  bas  leurs  caractères,  ou  au  con- 
traire s'étaler  de  façon  à  constituer  une  tunique  plus  ou  moins  complète. 
Jamais  les  parties  latérales  du  rectum  ne  sont  aussi  peu  pourvues  de 
muscle  que  les  intervalles  des  bandes  tsenitbrmes  du  côlon. 

Aux  étranglements  de  l'intestin  correspondent,  à  la  face  interne,  les 
replis  transversaux  semi-lunaires  de  la  muqueuse,  qui  disparaissent  éga- 
lement après  la  section  des  muscles  longitudinaux.  On  peut  en  conclure 
qu'ils  sont  généralement  au  nombre  de  trois  et  que  le  médian  est  le  plus- 
saillant;  il  atteint  parfois  1  centimètre  et  demi.  On  le  trouve  du  côté 
droit  et  à  une  distance  de  6  à  9  centimètres  de  l'anus.  Il  mérite  le  nom 
de  valvule  que  Houston  attribue  aux  plis  ti'ansversaux.  Quant  au  replf 
que  cet  anatomiste  place  à  la  limite  supérieure  du  rectum,  Laimer  ne 
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l'admet  pas.  Les  trous  replis  sont  déjà  visibles  chez  TemiNryon.  Sappof 
les  considère  à  tort  comme  exceptionnels  chez  Tadulte. 

La  connaissance  de  ces  replis  explique  encore,  d'après  l'auteur,  1» 
nature  du  sphincter  de  Nélaton.  C'est  le  faisceau  de  fifaores  circulaires 
oontenu  dans  leur  épaisseur  et  maintenu  par  la  dispositiooi  déjà  signalée 
des  libres  longitudinales,  qui  constitue  le  prétendu  sphincter.  Le» 
fibres,  réunies  au  niveau  de  Tétranglement,  se  dissocient  en  éventail 
pour  embrasser  l-anse  intestinale.  Aussi  peuvenUelles,  dans  certains 
cas,  aller  rejoindre  celles  d'un  repli  voisin,  formant  ainsi  plutôt  un  réseau^ 
transversal  que  des  anneaux  réguliers. 

On  comprend  que  la  contraction  simultanée  des  nuiscles  de  deux 
replis  rapprochés  puisse  avoir  pour  résultat  le  rétrécissement  très  ncw 
table  du  calibre  rectal.  l.  galliard.        > 

39  raimle  nphridiii,   par  A.  CHARPT  (i?«rat  (Tanlhrop.^  mmi  iSSi). 

L'angle  xiphoïdien  est  l'espace  compris  entre  les  deux  bords  de  Téchan- 
cnire  xiphoïdienne.  û  a  pour  côtés  les  rebords  cartilagineux  infléchis  ;  sa 
base  s'ouvre  vers  l'abdomen,  son  sommet  virtuel  et  véritable  est  sitr  la 
base  de  l'appendice. 

Cet  angle  est  vaste  chezUenfant  et  les  anthropoïdes,  où  il  mesure  plu-* 
tôt  la  dilatation  de  l'abdomen  que  celle  de  la  poitrine. 

Chez  l'adulte,  où  il  mesure  l'expansion  pulmonaire,  il  est  environ  de» 
70*"  pour  l'homme,  de  75o  pour  la  femme.  Il  est  en  rapport  avec  les  formes 
de  la  base,  par  conséquent  avec  l'indice  thoracique. 

Il  est  modifié  par  les  influences  patlu^ogiques,  agrandi  par  l'emphy- 
sème et  toute  distension  prolongée  de  l'abdomen,  diminué  par  le  cor- 
set, la  phtisie. 

Les  formes  cintrées  des  figurations  esthétiques  ne  sont  vraisemblable- 
ment que  l'amplification  des  beaux  types  normaux.  a.  c. 

I.  —  Beobachtimgen  ûber  Kerne  und  Eemtheilungen  in  den  Zellen  des  Enochen 
markes  (Obserratioiis    snr  les   noyaux   et  la    diyision   des  noyanz    dans  les 
cellules  de  la  nioelle  des  os),  par  Julius  ARNOLD    (Arc/i.  /.  pathoL  AdH,  u 
PhysioL  Dand  XCIII,  Hett  1,  p.  1). 

IL —  (Teber  Kern-und  Zell  dru  theilung  bai  acuter  Hyperplasie  der  Lymphtriesen 
und  der  Milz  (Sur  la  division  des  noyaux  et  des  cellules  dans  rhyperplasia 
des  ganglions  lymphatiques  et  de  la  rate),  par  Julius  ARNOLD  [Ihidtm^ 
Band  XCV,  Heft  1,  p.  40). 

I.  —  Les  noyaux  peuvent  se  diviser  par  segmentation  ou  par  fragmen- 
tation : 

1®  Par  segmentation  :  les  noyaux  se  divisent  suivant  le  plan  équaloriaï 
ou  le  plan  de  segmentation  en  deux  parties  à  peu  près  égales  ou  en 
plusieurs  parties. 

La  segmentation  peut  être  directe  ;  il  n'y  a  pas  alors  de  modification 
dans  la  disposition  de  la  substance  colorante  du  noyau.  Elle  peut  être, 
au  contraire,  indirecte,  et  Pon  observe  alors  une  augmentation  et  une 
distribution  modifiée  de  la  substance  colorante  du  noyau  ; 

2*  Par  fragmentation  :  sur  certains  points  déterminés,  les  noyaux  se 
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divisent  en  segments  plus  ou  moins  égaux,  le  plus  souvent  inégaux,  qui 
ne  sont  pas  séparés  les  uns  des  autres  par  des  plans  égaux  de  segmen- 
tation. 

La  fragmentation  peut  éti*e  directe  :  il  n'y  a  pas  aloi*s  de  modification 
dans  la  distribution  de  la  substance  colorante  du  noyau  ;  elle  peut  être, 
au  contraire^  indirecte,  et  il  y  a  augmentation  et  distribution  anormale  de 
la  matière  colorante. 

II.  —  Dans  cette  seconde  communication,  Fauteur  applique  sa  façon 
de  voir  à  Tétude  de  Thyperplasie  rapide  de  la  rate  et  des  ganglions 
lymphatiques.  La  division  des  noyaux  par  les  procédés  indiqués  joue- 
rait le  rôle  principal  dans  cette  hyperplasie.  Les  planches  jointes  à  son 
travail  montrent  mieux  que  toute  description  les  processus  qu^il  veut 
décrire.  a.  mathieu. 

Contribution  A  Tétude  de  l'appareil  à  venin    ches  les  poissons  du  genre  Vive, 

par  L.  GRESSIN  (Thèse  de  Paria,  1884). 

L'organe  essentiel  de  cet  appareil  est  une  glande  pyriforme  double 
(Remy)  analogue  aux  glandes  sébacées,  composée  de  cellules  poly- 
morphes remplies  de  granulations  fines  ou  d'une  matière  colloïde.  La 
compression  qu'exerce  sur  ces  cellules  un  muscle  qui  s'insère  à  la  base 
du  cul-de-sac  inférieur  de  la  glande  contribue  à  rompre  Tenveloppe  des 
cellules  et  joue  par  conséquent  un  rôle  important  dans  Tissue  du  venin. 
Ce  venin  est  un  liquide  bleuâtre  légèrement  opalescent,  à  peine  styptique 
et  sans  goût  prononcé.  Il  agit  comme  un  poison  nerveux  convulsivant.  IL 
produit,  après  une  phase  de  contracture,  de  tétanisation  véritable,  la  para- 
lysie et  Timpolence  fonctionnelle,  et  diffère,  par  suite,  du  venin  du  serpent, 
qui  produit  des  phénomènes  de  paralysie  presque  instantanée. 

Ce  poison  porte  son  action  sur  les  muscles  et  le  bulbe,  ainsi  qu'en 
témoigne  le  ramollissement  médullaire  observé  chez  les  rats  autopsiés.  Il 
parait  s'éliminer  par  le  foie^  les  reins  et  les  intestins.  assaky. 

Ueber  den  Bau  und  die  Function  der  Leber  bei  den  Spinnen  (Structure  et  phy- 
siologie du  foie  des  araignées),  par  BERTKAU  {Arch,  f,  mik.  AnaLBand  XXIII, 
mni,  1884). 

Le  foie  des  araignées  a  pour  origine  un  divertîculum  de  l'intestin  qui 
est  le  point  départ  de  nombreuses  ramifications  qui  forment,  grâce  à  la 
présence  d'un  type  intermédiaire,  un  seul  tout,  une  unité  anatomique. 
Ces  prolongements  sont  très  riches  en  cellules  glandulaires.  Au-dessous 
du  revêtement  épithélial  se  trouvent  des  cellules  dont  les  unes,  petites, 
arrondies,  contiennent  de  nombreuses  granulations  incolores,  tandis  que 
d'autres  cellules  plus  volumineuses,  en  forme  de  massue,  sont  remplies 
de  petits  cristaux  et  de  gouttelettes  colorées  en  jaune,  brun  ou  vert.  Le 
produit  de  sécrétion  de  ces  cellules  agit  sur  la  fibrine,  Falbumine,  etc. 

ASSAKY. 
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Leçons  sur  la  physiologie  du  système  nenrenz  (Sensibilité),  par  Mathias  DUVAL 

(In-8%  Paris,  1883). 

Cette  brochure  contient  les  sept  premières  leçons  du  cours  auxiliaire 
de  physiologie  professé  à  la  Faculté  de  médecine.  Adressées  à  des  étu- 
diants qui  ont  besoin  d'apercevoir  clairement  le  lien  et  le  sens  des  vérités 
physiologiques,  elles  remplissent  complètement  leur  but.  L'auteur 
expose  élémentairement  les  conditions  de  la  sensibilité  ;  la  découverte  de 
Magendie,  la  constitution  du  système  nerveux,  les  propriétés  du  fluide 
nerveux,  sa  nature  et  sa  vitesse  ;  Faction  de  divers  poisons  sur  les  nerfs, 
la  sensibilité  récurrente,  les  actes  réflexes,  les  sensations  et  leur  classi- 
iication.  Les  deux  dernières  leçons  sont  consacrées  à  l'étude  du  toucher 
et  à  chacune  des  trois  formes  que  peuvent  revêtir  les  sensations  de  cette 
catégorie,  à  savoir  :  sensibilité  à  la  chaleur,  sensibilité  au  contact,  sensi- 
bilité au  froid.  Les  prétendues  sensations  spéciales,  sensibilité  à  la  dou- 
leur, chatouillement,  sens  de  Télectrition,  sens  génital,  sont  ensuite  pas- 
sées en  revue.  Ces  études  se  terminent  par  Texamen  du  sens  musculaire 
et  des  réflexes  tendineux.  dastre. 

Die  Lehre  vom  Hirndruck  nnd  die  Pathologie  der  Himcompression,  nach 
Thlerversachen  and  Krankenbeobachtungen  (Pression  cérébrale  et  pathologie 
de  la  compression  du  cerveau,  d'après  des  recherches  sur  les  animaux  et  des 
observations  de  malades),  par  Albert  ABA1IKI£WIGZ  (SHzungs  berichte  der^ 
Këis.  Akad.  derWiss.  Baud  LXXXVIII,  p.  il). 

Le  point  de  départ  de  ces  recherches  a  été  fourni  par  Tautopsie  d'un 
jeune  homme  de  17  ans,  mort  d'accident;  on  trouva  au  niveau  des  5*,  6*  et 
7*  racines  cervicales  une  intumescence  de  3  centimètres  de  long,  consti- 
tuée par  un  sarcome  médullaire  qui  avait  réduit  considérablement  l'espace 
occupé  par  une  grande  partie  delà  substance  blanche  et  de  la  substance 
grise.  Cette  altération  considérable  était  restée  parfaitement  compatible 
avec  l'intégrité  fonctionnelle  absolue. 

La  compression  cérébrale  se  définit  par  une  augmentation  de  la  pres- 
sion du  liquide  céphalorachidien.  Adamkiewicz  examine  dans  un  premier 
chapitre  les  opinions  régnantes  relatives  à  ce  sujet  et  exposées  par  Berg- 
mann.  Les  déplacements  du  liquide  céphalo-rachidien  du  cerveau  à  la 
moelle  compensent  les  variations  de  l'afflux  sanguin  :  la  cavité  crânienne 
est  invariable,  la  cavité  rachidienne  ne  l'est  point.  Les  parois  élastiques 
qui  entom*ent  la  moelle  sont  susceptibles  de  revenir  sur  elles-mêïnes  ou 
de  céder  à  l'action  du  liquide  céphalo-rachidien.  1®  on  peut  considérer 
une  compression  cérébrale  aiguë  :  ce  sera  celle  qui  déterminera  un  ac- 
croissement de  la  pression  du  liquide  cérébro-spinal  comprimant  les  ca- 
pillaires sanguins  et  produisant  une  anémie  cérébrale.  C'est  un  effet  pa- 
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Ihologîque  :  ses  symptômes  génëranx  sont  les  convulsions  et  le  coma  ; 
les  symptômes  locaux  dépendent  du  point  où  porte  Tagent  qui  provoque 
la  compression;  ils  consistent  dans  la  perte  de  fonction  de  la  partie  dii*ec- 
tement  comprimée,  d'où  les  paralyses  et  particulièrement  les  hémiplé- 
gies. Ces  symptômes  cèdent  lorsque,  par  la  trépanation,  Ton  fait  dispa- 
raître la  compression.  Telles  sont  les  idées  régnantes,  appuyées  d'une 
part  sur  Tidentité  des  effets  expérimentaux  produits  par  Taccroissement 
artificiel  de  la  pression  cérébrale  et  par  la  diminution  de  Tafflux  sanguio, 
et  en  second  lieu  sur  des  expériences  tendant  à  prouver  qu'en  effet  la 
réduction  de  l'espace  intra-cranien  provoque  Taccroissement  de  pression 
de  liquide  céphalo-rachidien  et  le  resserrement  du  champ  des  capillaires 
cérébraux.  Ces  faits  et  ces  expériences  sont  dus  à  Althann,  Leidesdoi*f 
€t  Stricker,  Pageastecher,  Duret,  Naunyn  et  Schreiber,  François  Franck. 
â*  on  peut  considérer  une  compression  cérébrale  chronk]ue.  Dans  ce  cas, 
le  processus  est  assez  lent  pour  qu'il  puisse  y  avoir  résorption  du  liquide 
el  atrophie  des  éléments  nerveux  suffisantes,  capables  de  compenser  la 
réduction  du  volume.  L'autopsie  peut  révéler  des  altérations  de  ce  genre, 
tumeurs  osseuses,  tubercules  ayant  amené  des  diaûnations  de  la  capa- 
eité  crânienne  qui  ne  se  sont  traduites  par  aucun  symptôme. 

Ces  idées  ne  sont  point  d'accord  avec  l'observation  rappelée  au  début 
de  ce  mémoire,  dans  laquelle  on  voyait  une  tumeur  qui  n'avait  amené 
«ucune  résorption  du  liquide,  ni  aucune  atrophie.  La  masse  nerveuse 
â'éiait  montrée  compressible  et  la  compression  n'avait  eu  aucun  incoa* 
vénient.  On  est  donc  amené  à  se  demander  si  les  idées  régnantes  sont 
bien  fondées.  Elles  s'appuient  sur  les  expériences  de  Leyden,  quiexer- 
•çait  des  pressions  artificielles  en  agissant  sur  la  surface  cérébrale  ;  sur 
celles  de  Pagenstecher,  qui  introduisait  dans  la  cavité  crânienne  un  m^ 
lange  de  cire  et  de  suif  entre  Tos  et  La  dure-mère.  Dans  les  deux  cas  on 
rapportait  à  la  oompi-cssion  cérébrale  les  symf^ômes  observés,  A  savoir  : 
céphalalgie,  troubles  de  la  respiration  et  du  pouls,  nystagmus,  coma, 
convulsions. 

Or,  Althann  (1871),  Key  et  Retzius  (1875-1 876j  ont  démontré  que  les 
espaces  sous-arachnoïdiens  médullaire  et  cérébral  communiquent  entre 
eux,  qu'ils  communiquent  avec  les  ventricules  du  cerveau  par  la  fora- 
men  de  Magendieet  les  recessus  latérales ^  et  enfin  que  ces  espaces  en- 
voient des  prolongements  dans  les  nerfs  rachidiems  et  dans  le  nerf  olfac- 
tif. Ces  prolongements  communiquent  eux-mêmes  avec  le  système 
lymphatique  périphérique.  Cet  espace  sous-arachnoïdîen  communique 
■encore,  d'après  Schwalbe  (1871),  avec  le  système  lacunaire  interposé  à 
la  pie-mère  et  à  la  dure-mère,  et  celui-ci,  grâce  au  nerf  acoustique,  est 
mis  en  rapport  avec  la  péri-lymphe,  et,  grâce  au  nerf  optique,  avec  les 
lymphatiques  de  l'œil.  Enfin  Luschka  (1869)  a  prouvé  que,  par  l'inter- 
médiaire des  prolongements  arachnoïdiens  papillaires  connus  sous  le 
nom  de  granulations  de  Pacchioni,  le  même  espace  sous-arachnoïdien 
était  en  rapport  avec  le  sinus  veineux.  Ces  faits  ont  été  vérifiés  ultérieu- 
rement par  Quincke  (1878),  Schwalbe  et  Michel  (1872).  En  résumé,  tous 
les  tissus  céphaliques  sont  en  communication  facile  par  les  systèmes  la- 
cunaire et  vasculaire.  Toute  injection  de  liquide  faite  dans  le  cerveau 
doit  donc  se  déverser  dans  les  lymphatiques  et  dans  les  veines.  Or,  la 
pression  du  liquide  lymphatique  dans  le  cou  varie  de  8  millimètres  de 


solution  héHU)siatû|ike,  à  18  millknèti-es  chez  l*homme,  de  5  à  20  milli-- 
mètres  chez  le  cheval.  D'où  les  eonclumons  qu'ua  liquide  ijitroduii  dans 
la  cavité  crânienne  ne  peut  pas  dépasser  cette  très  faible  pression^  partî- 
cularitë  que  Ton  a  attribuée  à  tort  à  une  prétendue  faculté  de  résorptâon 
dont  jouiraient  les  tissus  qui  remplissent  la  eavitë  crmnienae'*  Les  effets 
décrits  par  les  auteurs  de  ces  expériencea  ne  sont  donc  pas  i  propremeni 
parler  des  phénomènes  de  compression  cérébrale  vraie  ;  d'ailleurs,  ils  ont 
observé  qu'ils  apparaissent  surtout  au  moment  de  la  décompression. 

L'aateur  a  exécuté  des  expériences  consistaat  à  injecter  par  la  caro- 
tide, chez  le  lapin,  ime  solution  de  chlorure  de  sodium  à  6  0/00,  et  com- 
parativement une  solulion  concentrée  alcalisée  avec  quelques  gouttes 
d'ammom'aque,  et  enfin  des  solutions  d'eau  distillée.  Ces  solutions  ne 
peuvent,  comme  il  a  été  expliqué  plus  haut,  aœroifcre  la  preasion,  mais 
elles  se  répandent  à  travers  les  parois  ei  imbibent  lea  éléments  nerveux 
en  produisant  précisément  du  nystagmua  et  des  trouftles  respiratoires 
et  circulatoires,  et  en  général  tous  les  phénomènes  de  la  compressioii 
cérébrale,  objectifs  et  subjectifs.  Tons  ces  symptômes  sont  des  phéno- 
mènes d'excitation  cérébrale,  et  celle-ci,  comme  celle  des  nerfe,  peut  être 
suivie,  lorsqu'elle  est  suffisamment  intense,  d'effets  de  fatigue  ou  de  ps- 
ralysie.  D'autre  part,,  une  cause  de  diminutûm  de  la  capacité  eranienoe 
ne  peut,  au  début,  exciter  le  cerveau,  ni  le  paralysera  la  longue  :  c'est  ce 
qu'apprend  la  clinique.  Les  efiets  attribués  à  Taccroissement  de  la  pres- 
sion cérébrale  ne  lui  appartiennent  donc  à  aucun  titre. 

Adamkiewicz  étudie  ensuite  la  tension  du  liquide  cérébro-spinal  pour 
s'assurer  si  réellement  les  changements  de  cette  tension  amènent  des 
troubles  de  circulation.  Il  examine  la  valeur  des  procédés  actuellement 
en  usage  :  celui  de  Magendie,  celui  de  Leyden,  qui  a  fixé  la  pression  du 
liquide  à  10  centimètres  d'eau,  tandis  que  Koch  et  Bergmann  Tont  éva- 
luée à  60  millimètres,  et  Key  et  Retzius  à  168-280  millimètres  ;  Boche- 
fontaine^  de  0"™,5  à  5  millimètres  de  mercure.  Adamkiewicz  a  recherché 
SI  cette  pression  était  supérieure  à  ceile  qui  existe  dans  les  capillaires 
sanguins  du  cerveau,  si  elle  lui  était  égale  ou  inférieure.  Pour  cela  il  suffit 
de  faire  communiquer  avec  l'atmosphère  le  réservoir  du  liquide  rachi- 
dien  et  de  constater  le  changement  qui  en  résultera  pour  la  tension  dans 
les  capillaires  sanguins;  et  ce  changement  lui-même  sera  apprécié  par 
Pexamen  de  la  circulation  veineuse  dans  le  cou.  Toutes  les  manipu- 
lations exercées  sur  la  dure-mère  provoquent  une  augmentation  de  la 
pression  veineuse  et  des  oscillations  ;  mais  Touverture  de  Tarachnoïde  et 
réquilibre  entre  l'atmosphère  et  le  liquide  céphalo-rachidien  n*exercent 
point  la  moindre  influence  sur  la  pression  jugulaire,  et  par  conséquent 
sur  la  circulation  crânienne.  La  tension  de  ce  liquide  est  égale  ou  un 
peu  inférieure  à  celle  du  sang  dans  les  capillaires  :  elle  est,  chez  le  lapin, 
d'environ  6-8  millimètres  de  mercure. 

Pour  réduire  la  capacité  crânienne,  l'auteur  s'est  servi  d'un  fragment 
de  tige  de  laminaire,  introduit  entre  l'os  et  la  dure -mère  :  ce  fragment 
s'imbibe  et  grossit  lentement,  exerçant  une  compression  sans  détruire  la 
substance  cérébrale.  La  pression  de  la  veine  jugulaire,  étudiée  au  moyen 
de  graphiques,  montre  que  la  circulation  cérébrale  n'a  pas  éprouvé  le 
moindre  changement.  De  même,  la  pression  sanguine  n'est  pas  modifiée 
di^is  le  bout  central  de  la  carotide*  En  résumé,  l'expérience  a  montré  que 
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la  diminution  de  la  capacité  crânienne  opérée  par  une  masse  intra-cra- 
nienne  ne  crée  aucun  obstacle  au  cours  du  sang,  et  ne  modifle  point  la 
pression  du  liquide  céphalo-rachidien.  Cette  pression  est  d'ailleurs  très 
voisine  de  celle  des  capillaires  sanguins,  comme  si  le  liquide  cérébral 
était  un  simple  exsudât  du  plasma  du  sang.  Il  se  produit  donc  toujours  en 
quantité  précisément  convenable  pour  remplir  l'espace  libre  entre  la 
boîte  crânienne  et  la  substance  nerveuse.  Les  conséquences  patho- 
logiques de  cette  prétendue  augmentation  de  pression  du  liquide 
céphalo-rachidien  ne  sont  pas  exactes.  En  réalité,  le  liquide  cérébro- 
spinal a  sa  source  dans  les  capillaires  sanguins  ;  sa  tension  dépend  de 
celle  du  sang,  s'élève  ou  s'abaisse  avec  celle-ci  et  peut  lui  être  égale  ou 
légèrement  supérieure.  Ce  liquide  remplit  tout  l'espace  compris  entre  la 
dui*e-mère  et  les  vaisseaux  de  la  pie-mère.  Sa  quantité  dépend  de  la 
grandeur  de  cet  espace  ;  elle  s  accroit  lorsqu'il  s'accroît  et  diminue  avec 
lui.  Si  ces  variations  de  capacité  sont  brusques,  il  peut  en  résulter  un 
accroissement  de  pression  momentané.  Il  y  a  donc  continuellement  des 
courants  qui  vont  des  vaisseaux  a  l'espace  arachnoïdien  et  vice  versa. 
Le  liquide  cérébro-spinal  ne  saurait  être  cause  des  troubles  circulatoires. 
En  somme,  Adamkiewicz  conclut  qu'il  ne  reste  rien  des  doctrines  ré- 
gnantes relatives  à  la  compression  cérébrale  et  aux  causes  qui  réduisent 
la  capacité  intra-cranienne.  dastre. 

On  the  sensorial  localisationa  in  th«  cortex  carebri,  par  Lulgi  LUCIANI  (Brain^ 

p.  145,  juillet  1884). 

L*auteur  se  sert  d'un  procédé  ingénieux  pour  apprécier  les  sensations 
sensitives  et  sensorielles  des  chiens  sur  lesquels  il  expérimente.  Il 
leur  ferme  hermétiquement  les  paupières  en  les  recouvrant  d'une  sorte 
d'appareil  plâtré  :  cela  fait,  il  leur  présente  de  la  nourriture.  Au  moment 
où  ils  sont  occupés  à  manger,  ils  perçoivent  le  moindre  contact,  et  si  on 
les  touche,  instinctivement  ils  tournent  la  tète  du  côté  où  ils  ont  perçu 
la  sensation  tactile.  De  même,  pour  l'ouïe,  on  l'apprécie  en  faisant  tom- 
ber à  droite  où  à  gauche  du  chien  un  os  dans  son  plat  ;  pour  l'olfaction, 
eu  approchant  un  morceau  de  viande  plus  ou  moins  près  de  son  nez  ; 
pour  le  goût,  en  leur  faisant  absorber  des  substances  plus  ou  moins 
amères.  Enfin,  pour  apprécier  les  modifications  de  la  vue,  on  ferme  un 
des  yeux,  soit  le  gauche  ;  puis  on  présente  sans  bruit  à  l'animal  un  mor- 
ceau de  viande  que  Ton  approche  d'abord  du  côté  gauche  de  son  nez,  de 
façon  que  l'image  se  rélléchisse  sur  le  segment  externe  de  la  rétine 
droite  ;  puis  à  droite,  de  façon  que  le  segment  interne  de  cette  même 
rétine  soit  impressionné  à  son  tour.  Le  chien  se  tourne  pour  saisir  sa 
proie  si  la  portion  de  rétine  qui  reçoit  l'image  est  normale  ;  il  reste  im- 
mobile, au  contraire,  si  la  rétine  est  aveugle;  enfin  il  atteint  la  nourriture 
avec  hésitation  s'il  n'a  que  l'amblyopie. 

Au  point  de  vue  de  la  localisation  des  centres  sensitifs,  voici  les  résul- 
tats obtenus  par  l'auteur. 

a)  Centre  visuel.  Des  troubles  importants  de  la  vue  succèdent  à  l'abla- 
tion des  circonvolutions  occipitales  temporales,  pariétales  et  même  fron- 
tales :  seulement,  tandis  que  les  lésions  frontales  et  temporales  ne  donnent 
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lieu  qu*à  une  cécité  passagère  celles  de  la  région  pariétale  et  surtout  de 
l'occipitale  sont  suivies  d'une  cécité  permanente. 

Comme  Munk,  Luciani  arrive  à  la  conclusion  qu'une  hémiopie  bilatérale 
homonyme  suit  immédiatement  l'extirpation  d'un  lobe  occipital  tout  entier. 
Mais  tandis  que  Munk  décrit  le  phénomène  permanent,  Luciani  démontre 
qu'il  est  temporaire  et  peut  se  reproduire  chaque  fois  que  l'on  répète 
l'extirpation  partielle  du  même  lobe.  Il  démontre  également  qu'il  ne  s'agit 
pas  là  d*une  cécité  absolue,  par  défaut  de  sensation,  mais  d'une  cécité 
psychique,  par  défaut  de  perception. 

b)  Centre  auditif.  Pour  Luciani,  il  occupe  la  région  temporale,  et 
irradie  par  la  région  pariétale  et  la  région  frontale^  en  même  temps  qu*il 
se  prolonge  vers  la  circonvolution  de  l'hippocampe  et  la  corne  d' Ammon. 
Chaque  oreille  est  en  rapport  avec  les  deux  sphères  corticales  auditives, 
mais  spécialement  avec  celle  du  côté  opposé.  Comme  pour  la  vision, 
l'auteur  suppose  que  la  surdité  qui  résulte  de  la  lésion  d'un  des  centres 
auditifs  corticaux  est  presque  exclusivement  une  surdité  psychique. 

c)  Le  centre  olfactif  occupe,  en  avant  de  la  scissure  de  Sylvius,  les 
circonvolutions  les  plus  inférieures  de  la  région  temporale  :  la  destruction 
de  la  région  occipitale  n'est  jamais  accompagnée  de  troubles  de  l'odorat  : 
par  contre,  les  lésions  de  la  corne  d'Âmmon  et  du  gyrusde  l'hippocampe, 
en  déterminent,  ce  qui  prouve  l'étroite  connexion  du  sens  de  Touïe  et  de 
l'odorat  chez  le  chien. 

Le  centre  du  goût  n'a  pu  être  déterminé.  Une  seule  fois,  un  chien 
auquel  on  avait  enlevé  la  quatrième  circonvolution  externe  et  le  gyrus  de 
l'hippocampe  parut  ne  pas  apprécier  l'amertume  des  drogues  qu'on  lui 
présentait. 

Le  centre  tactile  parait  diffusé  sur  une  grande  étendue  :  il  prédomine 
au  niveau  de  la  région  frontale,  mais  gagne  la  région  pariétale. 

Un  fait  qui  ressort  de  ces  quatre  schémas,  c'est  que  les  zones  des 
centres  sensitifs  et  sensoriels  se  superposent  toutes  par  quelques  points 
au  niveau  de  la  région  pariétale.  Aussi  Luciani  appelle-t-il  les  circon- 
volutions pariétales  le  centre  des  centres,  parce  que  leur  lésion  détermine 
constamment  des  lésions  complexes  qui  portent  sur  tous  les  sens  réunis. 

H.  RENDU. 

Znr  Lage  der  Oleichgewichtscentren  (Localisation  des  centres  de  réquilibre), 
par  B.  LUGHSINGER  {Archiv  fur  die  gesammte  Physiologie,  Band  XXXIV, 
p.  289). 

Goltz  avait  localisé  les  centres  qui  président  au  maintien  de  l'équilibre 
dans  les  lobes  optiques  et  les  tubercules  quadrijumeaux.  Luchsinger 
constate  chez  les  grenouilles  auxquelles  il  enlève  le  cerveau  moyen, 
des  mouvements  tendant  manifestement  à  la  conservation  de  l'équi- 
libre. H  sectionne  le  système  nei*veux  central  en  travers  immédiatement 
au-dessus  de  la  ligne  blanche  du  cervelet  ;  les  animaux  opérés  de  cette 
façon  et  soumis  à  un  mouvement  de  rotation  lent  dans  un  plan  hori- 
zontal (déposer  la  grenouille  sur  une  assiette  et  faire  tourner  celle-ci 
autour  de  son  axe  vertical),  exécutent  des  mouvements  en  sens  inverse 
de  celui  de  la  rotation.  Déposées  sur  un  plan  que  l'on  incline  gi-aduelle- 
ment,  elles  ne  tombent  pas,  mais  se  cramponnent  et  grimpent  jusqu'à  ce 
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'qu^elles  raient  atteint  un  bord  horizontaL  II  eûte  donccirezia  grenouille 
des  centres  de  réquilibre^oilieur&que  dans  les  hémi^hèves  et  le  cerveau 
moTen.'Ces  ceairesisont  probablement  situés  dans  la  moelle  allongée. 
C!'eBt  là  en  effet  qu'aboutissent. les  nerfs  sensibles  du  corps  et  ceux  qui 
proviennent  des -Gaaaus.6emi>4oircul«ires  du  tabyrinthe. 

Les  expérienoes  préeédientes  ne  réussissent  pas  toujours  :  le  résultat 
-négatif  doit  sms.doute  dans  oes.oas  être  attribué  à  une  influence  d'infai- 
vbition  (exâtation  due  à  la  section).  x.  f. 

Contribution  ft  rèttide'de  f  hypnotisme  ohvz  las  hystériques  ;  du  phénomène  de 
Thyperezeitilbllité  neoro-muscalaire,  par  CHARCOT  et  P.  RIGHfiR  {Arch.  tfe 
'Ifenralcgie,  n**  5, 6,  8,  »e^  15, 1884). 

JDans  ce  travail  fort  étendu  et  des  plus  intéressants  sontexaxninées  avec 
une  précision. et  une  sûreté  de  méthode  bien  dignes  d'être  signalées, 
toutes  les  particulaiités  inhérentes  au  phénomène  de  rhyperexcitabilité 
neuro-musculaire. 

.Les  auteurs,  en  effet,  oateu  pour  but,  non  point  d'entreprendre  Texpli- 
cation  physiologique  des  .phénomènes  si  complexes  et  encore  incomplè- 
tement étudiés  que  Ton  comprend  sous  la  dénomination  d'hypnotisme, 
mais  uniquement  d'établir r  au  moyen  des  données,  actuelles  de  La  physio- 
logie les  trois  propositions  suivantes  : 

q)  Le  phénomène  de  rhyperexcitabilité  neura-musculaire  est  un  phé- 
nomène de  nature  réflexe  ; 

b)  La  nature  de  ses  manifestations  a  sa  raison  d'être  dans  une  modifi- 
cation spéciale  de  l'activité  du  centre  nerveux  ; 

c)  La  voie  centripète  de  l'arc  réflexe  n*est  autre  que  celle  des  nerfs  sen- 
sitifs  cutanés. 

En  outre,  l'étude  détaillée  du  réflexe  tendineux  pendant  la  léthargie 
hystérique  conduit  à  cette  conclusion,  à  savoir  que  l'exagération  de  ce 
phénomène  n'est  que  le  premier  degré  de  rhyperexcitabilité  neuro-mus- 
culaire, dont  le  mécanisme  est  identique.  £n  conséquence,  l'opinion  de 
Westphal  qui  persiste  à  considérer  la  contraction  mw5culaii*e  consécutive 
au  choc  du  tendon,  comme  directement  produite  par  l'excitation  mécani- 
que de  la  fibre  musculaire,  en  continuité  avec  la  flbre  tendineuse,  ne  pa  - 
rait  pas  devoir  prévaloir  contre  celle  de  Erb  et  de  la  plupart  des  obser- 
vateurs qui  en  font  un  phénomène  dénature  réflexe.  :faul  garnibr. 

Linee  generali   délia  flsiologia  del  cervelletto,  par   LUGIANI  (Rivista  sper.  di 

-med.  iey.   n*  1-2,  1S84). 

Après  avoir  décrit  le  mode  opératoine  de  l'ahialion  du  .cervelet  obez 
iesxfaieas,  TauÉeur  étudie  les  suites  de  cetlie  opénatioaistjdifitingue  trois 
i  périodes. 

.Dans  la  promîèB8iqui  va  Jusqu'à  la  guériBon  icomplète  de  la  plaie,  dl 
.noie  hùB  phiénoaiéfies  iSuiiFaalfi  :  agitation  jocntinuelle  de  l'animal,  con- 
iiraaiure.desimsiBbnesiantérieufs  en  extension  et  .des  muscles  dei&oolomie 
iveitébrale  ;  au  .bout  de  .quebiues  jours  les .  contractures  deviennent  làus 
JBOuvementeitsloDique&.qui  s'étendent  à  peu  .près  à.tous.les  muscles  ;  «i 
J/aaimalf  chAcohe  Âi  ask  I&sbh,  îÎL  ae  se  «mainAient  .(pa  jMffilas  membres  anié 


ideiups^  les  postéviBurs  festoni  demi^fiéehis  :  ensomaie  YemtcvJùtm  i!égn- 
lière  de  la  fonelion  imotmoe  est  empêchée.  Il  y  a  incocurdinalùm,  eonmie 
Va  dit  Flonrens/c^e&t^iH-dire  défaut  de  raBceoiationjumnaleet  de  la  suc- 
oession  des  mouvements  musoulaires  nécessaires  à  racoongxlîssemeiit 
des  divers  actes  volontaires. 

Dans  la  deuxième  période,  qui  dure  tant  que  la  nutrition  générale  se 
maintient,  rinoooirdinatioQ  cesse  et  Ton  observe  >lss  phéaamàoes  qui  dé- 
pendent réellement  de  l'ablation  du  cervelet  :  mouvements  musculaires 
sans  vigueur,  mouvements  cloniques  continuels  de  la  tète  et  des  mem- 
bres et  de  la  colonne  vertébrale  pendant  la  marche.  Les  mouvements 
manquent  de  mesure  et  d'énergie,  le  pied  est  mal  posé,  il  y  a  des  chutes 
fréquentes.  Luciani  appelle  ce  phénomène  du  nom  d*ataxie  cérébelleuse. 
Selon  lui,  cette  ataxie,  sans  altération  ou  paralysie  sensorielle,  moins 
marquée  pendant  la  natation,  dépendrait  d'un  tonus  imparfait  et  d'une 
énergie  insuflisaDte  du  système  nerveux  moteur  des  muscles  de  l'a  vie 
animale.  Cette  asthésie  musculaire  est  la  vraie  conséquence  de  l'ablation 
du  cervelet. 

Dans  la  troisième  période,  la  dénutrition  est  progressive  et  rapide; 
tous  les  phénomènes  de  Tappareil  moteur  volontaire  s'aggravent  rapide- 
ment, ces  phénomènes  sont  des  effets  indirects  ou  éloignés  du  défaut 
d'innervation  cérébelleuse.  r.  balzer. 


Ein  Beitrag  znr  Physiologie  der  Kervi  phrsnioi  (Contribution  &  la  physiologie 
des  nerfs  phréniquas),  par  R.  von  ANRBP  et  N.  GTBULSKI  ifArahiv  fur  die 
geaammie  Physiologie,  Baad  XXXIII y  p,  243). 

Contrairement  à  Topinion  admise  généralement,  les  nerfs  phréniques 
sont  des  nerfs  mixtes.  L'excitation  du  bout  central  du  phrénique  provoque 
par  voie  réflexe  des  modiAcations  de  la  respiration  et  de  la  Gii*culalion  ; 
elle  peut  également  donner  lieu  à  des  sensations  douloureuses. 

Respiration.-'^  En  ce  qui  concerne  les  réflexes  respiratoires,  les  effets 
de  l'excitation  du  phrénique  sont  comparables  à  ceux  qui  ont  pour  point 
•de  départ  l'excâtation  de  tout  autre  nerf  sensible  :  accélérattion  des  mou- 
vements respiratoires,  parfois  arrêt  en  expiration.  Les  .effets  sont  ies 
mêmes  chez  l'animal  anesthcsié. 

Pression  sanguine,  —  L'excitation  des  phréniques  provoque  sur  la 
•cnurhe  du  traoék^ino^aphique  l'apparition  d'une  série  de  langes  otidii- 
latioDS  embrassant  chacune  ph^ieurs  périodes  respiraftoives.  Les  auteurs 
démontrent  par  des  expériences  probantes  qu'il  s'agit  d'une  action  {pério- 
dique de  l'activité  du  centre  vaso-moteur,  tout  comme  dans  la  produc- 
ticm 'des  oseillalians 'vaso-motrices  conmies  sons  le  nomade  courbes  de 
Tnnibe-Herîng.  On  ne  peut  cependant  à  notre  sens  assimiler  le  phéno- 
mène observé  par  von  Anrep  et  Cybulski  avec  les  oscillations  de  la  pres- 
sion étudiées  par  Traube  et  par  Hering,  al  tendu  que  ces  dernières  corres- 
pondent chacune  à  un  seul  mouvement  respiratoire,  la  presncm  baissant 
à  J^inspiration  pour  remonter  à  Texpiration. 

L'excitation  du  bout  central  des  phréniques  a  également  pour  effet  de 
{ntyvegf  uer  use  exûitalion  péciodÂque  du  ceatiie  imadérateur  <da  taœur, 
MODitelioû  dontlevrylhmB'fittt  i6aohroa&aveei2Bhji'.da  (Mtttewaaoiiiiiitfiur. 
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A  chacune  des  oscillations  de  la  pression  si^alées  plus  haut,  correspond 
une  accélération,  puis  un  ralentissement  des  pulsations  cardiaques. 

Les  vraies  oscillations  de  Traube-Hering  ne  se  montreraient  pas,  d'après 
von  Anrep  et  Gybulski,  chez  les  animaux  dont  les  phréniques  ont  été 
divisés  au  préalable.  l.  f. 

Snlla  ciroolaiiono  ooronaria  del  cuoro,  par  NOVI  (Ririaiê  clin,  di  BoL^  êrrii 

1884). 

La  nutrition  du  cœur  est  établie  sur  ce  principe  de  physiologie  géné- 
rale, qu'une  nutrition  active  correspond  à  un  travail  actif,  et  ropinion 
d*après  laquelle  le  myocarde  reçoit  le  sang  seulement  pendant  la  diastole 
ventriculaire  est  inconciliable  avec  ce  principe.  L'expérience  de  Hyrtl, 
concernant  Tablation  d'une  partie  de  la  coronaire,  a  résolu  parfaitement 
la  question  de  l'action  autonome  du  cœur  sur  la  circulation,  action  dépen- 
dante de  la  fermeture  et  de  l'ouverture  des  orifices  coronaires,  mais  elle 
n'a  pas  démontré  le  peu  de  fondement  du  fait  que  le  myocarde  contracté 
comprime  les  vaisseaux  qu'il  contient.  Ces  vaisseaux  capillaires  placés 
dans  les  espaces  compris  entre  les  fibres  musculaires  et  leurs  anas- 
tomoses sont  dilatés  et  non  comprimés  au  moment  de  la  contraction  du 
myocarde.  Seuls  les  capillaires  transversaux  sont  comprimés,  mais  cette 
compression,  comme  l'ont  prouvé  Ranke  et  Rebatel,  ne  modifie  en  rien 
la  circulation  des  coronaires.  Tous  les  autres  vaisseaux,  veines,  artères, 
et  capillaires  échappent  à  cette  compression. 

La  systole  ventriculaire  ne  peut  pas  faire  refluer  le  sang  des  veines  vers 
les  capillaires,  elle  le  pousse  vers  le  sinus  droit.  Ce  n'est  pas  la  présence 
des  valvules  qui  l'empêche  de  refiuer,  car  ces  valvules  n'existent  pas  ; 
c'est  la  vis  a  tergo  et  aussi  l'aspiration  (Goltz)  exercés  par  le  sinus  droit 
au  début  de  la  diastole.  Le  pouls  des  artères  coronaires  correspond  à 
leur  diastole  et  est  semblable  comme  mécanisme  et  comme  durée  à  celui 
des  artères  voisines  du  cœur.  Jaia  pour  appuyer  la  théorie  de  l'irrigation 
diastolique  s*est  fondé  à  tort  sur  la  circulation  coronaire  de  la  grenouille; 
cette  circulation  n'existe  pas  suivant  Briicke.  Il  a  été  démontré  par 
Rebatel  que  durant  la  systole  ventriculaire  non  seulement  le  sang  conserve 
son  mouvement  progressif  dans  les  artères  coronaires^  mais  qu'il  l'accé- 
lère. F.  BALZER. 

Do  rinfluence  des  différents  rayons  colorés  sur  le  développement  et  la  crois- 
sance des  mammifères,  par  E.  GORBATZÉVITGH  [Thèse  de  Saint-Pétershourg^ 

1888). 

Tous  les  rayons  colorés  du  spectre  solaire  favorisent  le  développement 
et  la  croissance  des  mammifères,  mais  d'une  manière  inégale.  L'intensité 
de  l'action  favorable  est  en  proportion  de  l'éclat  de  la  couleur.  Ainsi  c*est 
la  lumière  rouge  qui  produit  le  maximum  d'action.  Puis  viennent  l'orange, 
le  vert,  le  blanc  et  en  dernier  lieu  le  bleu  et  le  violet.  Les  expériences 
de  Gorbatzévitch  ont  été  faites  sur  des  chiens  nouveau-nés.  w.  holsteiw. 

Die  mangelhafte  Erregbarkeit  der  Netihaut  fflr  Licht  von   abnormer  Einfalls- 
richtung  (Absence  d'excitabilité  de  la  rétine  poor  la  lumière  qui  pénétre  dans 
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«ne  direction  anormale,  par  Sigm.   EZHER  [Sitiungabôricbte  der  kais.  Akad. 
der  Wiss.,  Bd.  LXXXVIII,  p.  108). 

L'auteur  rappelle  d'abord  les  procédés  employés  depuis  Purkinje  pour 
rendre  visibles  les  ramifications  des  vaisseaux  sang^uins. 

La  première  consiste  à  faire  mouvoir  une  source  de  lumière  devant  les 
parties  latérales  de  l'œil  :  Timage  projetée  sur  les  parties  latérales  de  la 
rétine  fonctionne  à  son  tour  comme  source  lumineuse,  produit  une  ombre 
qui  projette  les  vaisseaux  rétiniens  sur  la  couche  sensible  de  la  rétine 
située  en  arrière.  Le  déplacement  de  la  lumière  produit  un  déplacement 
des  ombres  qui  permet  de  les  mieux  apercevoir.  La  seconde  méthode 
consiste  à  concentrer  sur  un  point  latéral  de  la  sclérotique  les  rayons 
d'une  lentille  convergente.  Ce  point  devient  source  lumineuse  intérieure 
et  donne  lieu  aux  mômes  phénomènes.  En  modifiant  Texpérience  d'une 
manière  convenable,  S.  Exner  est  conduit  à  la  conclusion  suivante  :  la 
rétine  est  tout  à  fait  inexcitable  pour  la  lumière  qui  va  de  la  choroïde 
vers  le  cristaUin,  ou  tout  au  moins  notablement  moins  excitable  que  pour 
les  rayons  lumineux  qui  suivent  la  direction  normale.  Ce  résultat  ne  doit 
pas  être  applicable  aux  animaux  qui  ont  un  tapis,  s'il  est  vrai  comme 
Briicke  l'a  supposé,  que  le  tapis  ait  pour  fonction  de  permettre  l'impres* 
sion  des  rayons  réfléchis  comme  celle  des  rayons  directs.  Il  en  est  de 
même  pour  la  grenouille  où,  d'après  Kiîhne  et  Steiner,  la  lumière  provoque 
qu'elle  qu'en  soit  là  direction  les  phénomènes  électriques  bien  connus. 

DASTRE. 

Ziir  Innerratlon  der  Iria  des  Kaninchens  (Innervation  de  Tiris  ohei  le  lapin), 
par  B.  LUGHSINGER  {Arcbiv  fur  die  gesammte  Physiologie,  Band  XXXIV, 
p.  294). 

Chez  l'homme  Tinnervation  des  deux  pupilles  est  toujours  bilatérale. 
Si  l'on  éclaire  vivement  l'une  d'elles,  toutes  deux  se  rétrécissent  égale- 
ment. Il  n'en  est  plus  ainsi  chez  le  lapin.  Si  l'on  place  un  lapin  (surtout 
un  lapin  albinos)  de  manière  à  éclairer  vivement  l'un  des  yeux  tandis  que 
l'autre  reste  dans  l'ombre,  on  observe  une  inégalité  notable  dans  les 
dimensions  des  deux  pupilles.  La  pupille  de  l'œil  éclairé  se  contracte 
toujours  plus  que  celle  de  l'œil  resté  dans  l'ombre.  Cette  innervation 
isolée  et  unilatérale  de  chaque  pupille  est  sans  doute  en  relation  avec  la 
séparation  presque  complète  des  champs  visuels  des  deux  yeux  chez  cet 
animal.  l.  f. 

Wirkimg  Terdiehteter  Loft  anf  die  Reepiration  (Effets  de  l'air  oondensé  lur  la 
reapiration),  par  SUGHORSKT  {CentrbL  /.  die  med.  Wiaa.,  a*  25,  1884). 

Conclusions  :  La  quantité  d'acide  carbonique  expiré  et  d'oxygène  ins- 
piré diminue  quand  on  respire  dans  Tair  condensé.  La  diminution  de 
rélimination  carbonique  tient  à  la  diminution  dans  le  volume  d'air 
inspiré,  causée  elle-même  par  la  diminution  de  nombre  et  de  profondeur 
des  mouvements  respiratoires.  La  quantité  d'oxygène  inspiré  diminue 

CO* 
un  peu  moins  que  celle  de  CO^  expiré,  de  sorte  que  le  coefficient  — rr- 

descend  au-dessous  de  la  normale.  D'ailleurs,  la  proportion  relative  d'oxy- 
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gène- inspiré  «si  xm  peapias  forte  quand-  (Mr<  ratpnvMÉaB»  r«P  aonpnmé 
qu'à  Tair  libre. 

Ces  effets  sont  d'autant  plus  accusés  que  rapgareil  respiratoire  se 
trouve  dans  des  conditions  moins  physiologiques. 

Le  nombre  et  l'amplitude  des  mouvements  respiratoires  diminuent 
dans  l'air  comprimé  ;  mais  leur  rythme  ne  se  modifie  pas. 

La  circulation  est  doublement  influencée  :  d'une  part  les  veines  sont 
moins  pleines. qu'à  l'état  normal,  d'autre  part  le  sang  s'accumule  dans 
las  organes  abdominaux. 

Les  effets  thérapeutiques  de  Tair  comprimé  proviennent  de  la  dimi- 
nution des  échanges  gazeux  et  par  suite  des  efforts  musculaires  qu*il& 
nécessitant,  mais  aussi  de  l'action  mécanique  qu'il  exerce  sur  Torg^r^ 
nisme.  l..d.-b. 

I.  —   Untersuchungen   ûber  das  Blut,   don  Kreislanf  iind.  die  Athmung  bain: 
SAugethier»FÔtuB  (Recherches  sur   le   sang,  la  circulation  et  la  respiratioiL 
chez  le  fœtus  des  mammifôres),  par  J.  GDHNSTEIN.  et    N.  ZUNTZ    {Archir 
far  die  gesammta  Physiologie^  Baad  XXXIV ^  p.  173). 

U.  •—  Blttt¥artadTw»g.  wihrtnd  der  Sghwngargehaft  (Ghang^aania  auliia  par 
le  aang  ^endamt  la  gestation),  par  I.  GûHtfSTfilH  (AroàiV.  fur  dU  gesttmmte^ 
PJi^sioJogiei.Bsad  XXXJV,  p,  233). 

L  —  Sang.  —  Le  nombre  des  globules  sanguins  est  peu  considérable 
(quelques  centaines  de  mille  globules  par  millimètre  cube)  chez  les  très 
jeunes  embryons.  11  s'accroît  graduellement  dans  le  cours  du.  développe- 
ment mais  il  reste  toujours  inférieur  au  nombre  des  globules  rouges  du 
sang  de  la  mère. 

Au  moment  de  la  naissance  on  constate  une  augmentation  très  rapide* 
dans  la  pi'opoiHion  des  globules  ^nguiA&«  Les  globules  sont  toujours 
plus  nombreux  chez  les  fœtus  qui  ont  resjfxlré  que  chez  ceux  quitn'ont  pa&, 
BMpiré.Ilsont  plus,  nombreux,  chez  ceux  auxquels  la  ligature  du.cordoiii 
ombilical  a  été  faite  tardivement*  Après  la  naissance  on  continue  à  ob^ 
server  une  coooentration  graduelle  du  saog»  de  aorte  que  de  la  à®  àileu 
m^  heure  après  la  naissajnce,  le  nombre  des  globules  sanguins  peut,  chez, 
la  lapin  nouveau-né,  atteindre  ou  même  dépasser  le  nombre  de  globules 
du  sang  de  la  mare.  Chez  les  lapins  âgés  de  6-10  jours  on  observe  dé^Jà- 
une  diminution  dans  le  nombre  des  globules  rouges. 

La  quantité  d'hémoglobine  contenue  dans  le  sang  des  très  jeunes  em;- 
bryons  est  peu  considérable  ;  elle  s'accroît  graduellement  pendant  le  dé- 
veioppemeni^puia subit  aaïuoioeat  de  la  naissance  una  brusqua  au^^enr 
tation,  de  telle  sorte  que  le  sang  du  nouveau-né  qui  a  respiré  contiant  en 
général  plus  d'hémoglobine  que  le  sang  de  la  mère. 

Les  globules  du  sang  du  fœtus  sont  plus  volumineux  que  ceux  de  la  mère. 
Chacun  d'eux  contient  chez  le  foetus  une  plus  forte  proportion  d'hémo- 
globine que  chez  la  mère.  Ainsi  un  million  de  globules  contiennent  chez 
le  f<Btu8  0,0197  milligrammes  d'hémoglobine  et  chez  la  mère  eeulemont 
0>0151  millignammes.  La  proportion  de  sang  contenue  dans  le  corps  du 
ftutus  et  dans  le  placenta  fœtal  varie  aux  différentes  périodes  du  déve- 
loppement embryonnaire.  Chez  les  très  jeunes  fœtus,  le  placenta  con- 
tient notablament  plus  de  S9iig(iO,ia  Q/0/duipoid&  de  Kembryon)  qu» 
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L'embi^A:  lai«mâm6<4)5iO/iA(ki'8on{  poids)). PunsfAnent  use  pëi*iodie!oàriâ 
fifmgse  répartit  à  peu  pràs  également'  6aioe)r8fabryQn;(4v6  G/Orddfson» 
pDÎdfi)  et'ie  plaoento  (4*60/0  du  potds.de  lsemfar|ron)iEnfiQidajQftlBidennènA 
période  le  corps  deTembryon  contient  notablement  plus  desaiig/(6>3  0/0) 
qua  le  plao6fita(l  à  2;oQt30/0). 

Oa  Bftiique  la:  népaetition  du  saug*  entra  le  oonveau-aé  et  le.plaoenta 
dépend  entgiraode' partie  du  moment  (plUA:  ou  moins:  éloignéde  sanaia-* 
sance)  auquel  on  pratique  la  ligature  du  cordon  ombilical.  Lorsdela  naiBr^ 
sance  le  sang  contenu  dans  le  placentaiesrtipeu.i  peu  chassé  dans  la^di- 
rection  du  fœtus  et  pénètre  ea  grande  partietdans  de- corps  de  celuirci. 
En  attendant.qucdque  tempa  avant  die  lier.lacQDdoa)  on  fait  bénéficifir  le 
aouireou*-aé  d'une  quaDtitéde  aang  notable.  Liée  rechârcheade  J*  Gobtir 
fil^a  et  N.  Zu&tz.ont  pleia^nent  confirmé  ce  faàt.  Cet  eKoédent  de  sang; 
que  Ton  peut  comparer  au  sang  que  Ton  introduât  artidciellement  paruoa 
tranfifusion,,  ne  reate,  pas:aoquia  déûnitivemonl  au  fœtus.  La  sang  ctun- 
mence  presque 'immédiatement. à  se  coaoeatnar  par  diminution  de.sApsHh 
tie:  liquida  qui  est*  évacuée  par  les  différentes^  voies  de  sécrétion..  Las 
globules  rouges  ea  oornservent  autconti^rei;  ainsi  s^axplique  lafoiiepro^' 
portion  de  globule  etd!hémoglobine  queTon,  trouva  dans  lesaog  des- nouf- 
veau-nés. 

Cireulaiion.  La  fcatus  de  mouton  a.  deux  ai^ères.etidaux  veines  omËii^ 
licales.  On  peut  donc  sans  entraver  la  circulation  plaoeotaire  fixer  une 
canule  dans  une  vaine  et  une  autre  canule  dans  une  dea  artèves  ombilicales 
ei  enregistrer  aimultaoémeat  au  moyen  du.  kymogmphe  le  tracé  de  la 
pression  veineuse  et  de  la  pi*es6ion  artérielle.. Cohnsteiii'  et  Zuatz  i^epno- 
duisent  des  exemples  de  graphiques  obieaua  de.  oet te  tfaçaa. 

La  fréquence  des  pulsatien6.est  plust  forte  chez  les  jeuneft  «embiyons 
(ii4-2i0p.  par  minute)  que  chezies  fœtus  àterma(77.à'iâ5p.  par  minute). 
Or  sait  que  le  mouton  adulte  a  60  à  80  pulsations  par  minute. 

La.  pression! artérielle  moyenne  parait  augmenter  avec  Tâg^  du  fiBtuu»> 
Ëllarfnt  trouvée  de  40  à  SiQ  millimètres  de  meroure  chez das  fœtus  pesant 
1.  l/2:kilQgrammefi  tandis  qu'un  fœtus  près  du  termeet  pesantâ^BOOgraoïr 
mes  présentait  une  pression  artérielle  de  83^7  millimètres. . 

La  pression  baisse  immédiatement  à  la  suite  d'une  saignée,  mais  elle 
ne  tarde  pas  à  se  relever  ultérieuremen^t,  de  manière  à  remonter  presque 
au  niveau  primitif.  Lescboses  se  passent  donc commei^ez  ranimai  adulte  ;. 
de  même  l'occlusion  d'une  des  artère  ombilicales  et  le  rétablissement  ulté- 
rieur du  cours  du  sang  dans  le  vaisseau  comprimé,  n'ont  qu'un  effet  mi- 
nime et  passager  sur  lapreeeion  sanguine  et  sur  La  circulation  placeniaire. 
Tandis  que  la  pression  artérielle  est  moitié  moins  élevée  chez  le  fœto»de 
numtoiLqae  oheaLranimal  adulte,  noua  observons  pour  la  pression  vei- 
neuse unrapport  inverse.  Elle  est  noteddementipliUS  élevée  chez  Le  fœtus 
que.  chez  l'adulte.  Cohosteinet  Zuntz  la  trouvent  respectivement  da  16,4, 
32,6,  34,0,  29,0  et  21,0  millimètres  de  mercure  dans- ciflqaxpëriences. 
Ladifféwnce de  preasioneotre  les  veines etledartèFes qaicon&titualamo- 
tatirdela  circulatiQn4)hieœtaire  astdonc  peu.importaate..€ette.  circmlation^ 
demémeque  iadtculation.fœtale  est  beaucoup  p^us  lente,  que.  chez  l'a-» 
diilte*  Ck)hnsteiiLat:ZuDtz  Qfil.fait  quelques  mansura/tioDS  diireetos.  da.la 
vitasse  d'écoulement  du: sang  dans  les  vaiaaeBux.osabilicBux.  au  nHi^en 
d'un  appareil  rappelant  plus  ou  moins  le  compteur  de  Ludwlg  et  Doigiak 
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Danstrois  expériences  sur  une  des  artères  ombilicales,  ils  obtinrent  un 
écoulement  moyen  respectivement  de  0,364,  0,78i  et  0,817  ce.  parse- 
conde.  Pour  la  veine  ombilicale  ils  donnent  le  chiffre  moyen  de  0,0794 ce. 
par  seconde. 

Gaz  du  sang,  —  Le  sang  du  fœtus  contient  moins  d'oxygène  que  le 
sang  de  la  mère.  En  outre  la  différence  entre  la  proportion  d'oxygène  de 
Tartère  et  celle  de  l'artère  ombilicale  n'est  pas  très  considérable.  Voici 
les  chiffres  : 

Sang  de  l'artère  :  6.7  vol.  0/0  et  2,8  vol.  0/0. 

Sang  de  la  veine  :  6,3  vol.  070  d'oxygène. 

La  quantité  de  CO*  est  voisine  de  ce  qu'elle  est  dans  le  sang  de  la 
mère.  Dans  une  expérience  le  sang  de  Tartère  ombilicale  contenait  47  à 
49,6  vol.  0/0  de  CO',  le  sangde  la  veine  ombiUcale,  40,5  vol.  de  CO^  et  le 
sang  artériel  de  la  mère  46,7  vol.  de  CO*. 

Respiration,  —  Cohnstein  et  Zuntz  calculent  au  moyen  des  données 
précédentes  la  valeur  des  échanges  respiratoires  pendant  la  vie  embryon- 
naire. Chez  le  fœtus  à  terme  pesant  3,600  grammes,  la  circulation  placen- 
taire laissait  passer  0,73  c.  c.  de  sang  par  seconde  ;  ou  100  c  c  fournissant 
au  fœtus  4  c.  c  d'oxygène  en  137  secondes.  Le  fœtus  de  3,600  grammes 
consommait  donc  1,175  ce.  d'oxygène  par  minute  ce  qui  fait  0,49  ce  0 
par  minute  et  par  kilogramme  d'animal,  soit  environ  12  fois  moins  que 
chez  l'animal  adulte. 

II.  -^  Cohnstein  a  étudié  comparativement  le  sang  des  brebis  pendant 
la  gestation  et  en  dehors  de  cet  état  au  point  de  vue  du  nombre  des  glo- 
bules rouges,  de  leurs  dimensions  et  de  leur  teneur  en  hémoglobine.  Pen- 
dant la  gestation  le  nombre  des  globules  sanguins  se  trouve  diminué 
(9,742  222  en  moyenne  par  millimètre  cube  au  lieu  de  12,090,000  chiffre 
normal).  Par  contre  leur  diamètre  a  notablement  augmenté  (6,3  micromil- 
limètres au  lieu  de  4,9  micromillimètres  qui  est  le  chiffre  normal),  ainsi 
que  leur  teneur  en  hémoglobine.  Aussi  malgré  la  diminution  du  nombre 
des  globules  rouges,  la  richesse  du  sang  en  hémoglobine  a  notablement 
augmenté.  Le  sang  des  brebis  pleines  contient  en  moyenne  7,8  0/0  au 
lieu  de  5,50/0  d'hémoglobine,  l.  frbderigq. 

Zucker  im  Blute,  seine  Quelle  uni  seine  Bedentung  (Sur  le  sucre  'du  sang,  son 
origine  et  sa  signification),  par  J.  SEE6EN  (Archir  fur  die  gesâmmte  PhyaiO" 
logie,  Band  XXXIV, p,  388). 

Nous  nous  bornons  à  reproduire  ici  les  conclusions  de  cet  intéressant 
ti*avail  : 

1^  Le  sucre  de  raisin  est  un  constituant  normal  du  sang  (confirmation 
nouvelle  d'un  fait  généralement  admis); 

2®  Le  sang  contient  toujours  une  proportion  notable  de  sucre  0,1  à 
0,15  0/0  chez  le  chien  ; 

3""  La  proportion  de  sucre  est  la  même  dans  le  sang  du  cœur  droit  et 
dans  le  sang  artériel  (carotide).  Les  différences  présentées  sous  ce  rap- 
port par  le  sang  artériel  et  le  sang  veineux  ne  sont  pas  constantes  et 
restent  comprises  entre  des  limites  fort  étroites.  Seul  le  sang  de  la  veine 
porte  contient  presque  toujours  moins  de  sucre  que  le  sang  de  la 
carotide  ; 
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4*  Le  sang  qui  revient  du  foie  contient  deux  fois  autant  de  sucre  que 
le  Bang  qui  arrive  au  foie.  Seegen  trouve  en  moyenne  (13  cas)  0,119  0/0 
de  sucre  dans  le  sang  de  la  veine  porte  et  0,230  0/0  dans  celui  des  veines 
sus-hépatiques  ; 

5*  La  mesure  de  la  quantité  de  sang  qui  s'ëcoule  par  la  veine  porte, 
montre  que  la  circulation  hépatique  est  des  plus  actives.  Chez  les  trois 
animaux  qui  servirent  à  ces  expériences  et  qui  pesaient  7, 10  et  41  kilo- 
grammes, il  devait  passer  respectivement  179,  233  et  433  litres  de  sang 
à  travers  le  foie  pendant  les  24  heures.  En  admettant  que  le  sang  se  charge 
en  moyenne  de  0,1  0/0  de  sucre  dans  le  foie,  cet  organe  déverserait  dans 
la  circulation  générale  respectivement  179,  233  et  433  grammes  de  sucre 
par  jour  chez  les  trois  animaux  en  question; 

6*  Les  alhuminoîdes  de  Talimentation  constituent  (au  moins  chez  les 
animaux  carnivores)  la  source  exclusive  du  sucre  du  sang. 

La  plus  grande  partie  du  carbone  contenu  dans  la  viande  digérée  par 
ranimai  est  employée  à  fabriquer  ce  sucre  ; 

7*"  Dès  qu*on  supprime  le  foie,  on  voit  décroître  d*une  façon  continue 
la  proportion  de  sucre  contenu  dans  le  sang  ; 

8*  Gomme  le  sucre  n'est  pas  excrété  au  dehors,  il  faut  admettre  qu*il 
est  consommé  dans  le  corps.  Cette  décomposition  du  sucre  a  son  siège 
dans  toutes  les  parties  du  domaine  de  la  circulation,  c'est-à-dire  dans  le 
corps  entier; 

9^  La  formation  du  sucre  dans  le  foie  et  sa  décomposition  dans  le  sang 
ou  dans  les  organes  irrigués  par  le  sang,  constituent  une  des  fonctions 
les  plus  importantes  de  la  nutrition  organique; 

lO**  La  ligature  de  la  veine  cave  dans  la  cavité  abdominale  provoque 
une  augmentation  considérable  de  la  teneur  en  sucre  du  sang  de  la  ca- 
rotide ;  ce  sang  devient  aussi  riche  en  sucre  que  celui  des  veines  sus- 
hépatiques.  Des  recherches  ultérieures  auront  à  déterminer  la  cause  de 
ce  phénomène  remarquable.  léon  febdericq. 

Vébêt  die  Anftiahmd  von  Sauerttoff  bel  erhôhtem  Prooentgehalt  destelbem  in 
dor  Lnft  (Sur  l'absorption  de  rozygène  lorsque  sa  quantité  pour  cent  augmente 
dans  l'air),  par  S.  LUKJAHOW  {ZeUschri/l  fur  pbyaiologischê  Chênaie,  Bd  VIII, 
p.  313,  1884). 

L*importance  de  cette  question  a  conduit  Lukjanow  à  reprendre  une 
série  d'expériences  sur  ce  sujet.  Il  expérimenta  sur  des  rats,  des 
cochons  d'Inde,  des  chiens,  des  chats,  des  pigeons  et  des  serins. 

Il  a  employé  un  appareil,  dont  le  principe  est  semblable  à  celui  de 
Regnault  et  Reiset.  Nous  renvoyons  au  mémoire  original,  pour  la  descrip- 
tion des  appareils  et  le  détail  des  expériences. 

Il  arrive  à  des  conclusions  qui  se  rapprochent  de  celles  de  Regnault 
et  Reiset. 

L'élévation  de  la  tension  de  l'oxygène  dans  l'air  expiré  ne  conduit 
pas  nécessairement  à  une  augmentation  de  l'absorption  de  l'oxygène. 
Une  dépendance  directe  n'existe  donc  pas  entre  cette  dernière  et  l'aug- 
mentation de  la  quantité  d'oxygène  de  l'air  de  la  respiration. 

Si  réiévation  de  la  tension  de  l'oxygène  n'occasionne  pas  une  augmen- 
tation de  l'absorption  de  l'oxygène,  il  est  cependant  possible  que,  dans 
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oeriainBoas,  ce'néiuitat  ait. un  avantoga.  II. peut  se'trauven  de»  ciroonB- 
tunees  oiium: ph» bafoi» tension:da'giaz:soit  favandl)le&. Dans^las irauldeai 
d8*ia  fonction  respiratoire  liés  à  une  gêne  de  la*oin!ulAtion>  quandlae^ 
organes  ne  reçoivent  plus  la  quantité  d*oxygène  nécessaire^  rarugmea»- 
ta^ion  de  la  tension  de  roxygènei  peut,  produixei  de»,  effets  avantageux. 
On  peut  dune  admettre  que,  quoique  Taiisorpticni  ne  soit  nulLemeHti 
dépendante  dâ  la  temsioafiide  ce  gaz,  ilpeutsœtnoavar de»  oircon£taBeBB> 
dans  lesquelles  rorgamsioe*  absorbe  phj&  dbxy^^e  dans  uaetalmaB^ 
phèrapltts  riobe'oa  oxygdne  qae  dass  Tain  ozdiaÊiairajL. 

Api*ès  une^saignée>  iiy)  a  augmentaÉioa^ds  raèaoxiptianLiâ&PQxygànei. 
Ce^  augmentation  est  la  mêmet  quand,  les  aninnmsi  respirent  dans  l!at<** 
mosphore  ordinaire  ou  dans  Pair  contenant' 60  kSÛ  ù/(^û^aLY^ène^.  Bsam 
la  fièvre  septique,  on  n'a  pas*  constate  dainantagat  Uiofllianoe^de  l!aug- 
mentation  de  la  tension  sur  i'aliborptioa'da  l'oxygèoei  e.habdvi. 

Recherches  cliniques  et   expérlmentalei    sur  Isa  vaviartifeBvda'riirée. pan 

A.  DAIUEH(fier.niédi*o.cfe7a  Suisst romande  Ill^&b  tt'fH\  ÊèwrieretJBsn- 1/883^. 

AiPétst  physiologique,  la  quantité  d'urée  estes. rapporb'idin9ot.a\ieo; la 
BOfentioii  généivie  et  ractiYÎté^deftpmoessus  vitaux. 

L!aliineatatioa  azotée  augme&te  la  quantité: d'urée  peu.après.ringesiiaa 
des  aliments;  le  maximum  tombe  entre  la 5«  et  la  T""  heure  apràs.le  rej^aa> 
iL  est.  d'autant  plus  ^levé  et  plus  tardif  que  le  repas,  a  été^pluâ:  copieux,  et 
plus  animaliaé.. Toutefois,  dans  les  deux  premières  heures,  iLyatdimÎT^ 
nution  de  Turée,  quand  on  a  bu.  en  mangeant,  de  ralcool,  du  via  ou  du 
oafév. 

Le  travail  musculaire  n'a  qu'une  action  indirectasui*  la  pm^uetion  da 
l'anée,  en  activant  les  processus  vitaux. 

Les  hydrocariiures,  les  graisses,  ralcool^  les  aliments  d'épargne  natan* 
dent  la.  production:  d'urée  en  ralentissant  la  combustion  des  aliments 
azotés. 

Chee  l'homme  sain,. les  inhalations  d'oxygène  diminuent  l'ui^ée,  tandia 
qu'allas,  l'augmentent  chez  les  chlorotiques. 

Le  chlorure  d'ammonium,  l'iodure  de  potassium  accroissent  l'élimina- 
tion d'urée,  tandis  que  les  alcalins  (expériences  personnelles)  la  diminuent. 

Trois  ordres  de  faits  pathologiques  font  varier  la  quantité  d'urée 
exorétée  par  les  urines  : 

1®  L'état  fébriia  quo,  activant. les  combustions,  augmente  considéraUôr 
ment  la  production  de  rufeée,.si  le  foie  et  les  reins  ne  sont  pas  aUénéS'; 

2^  Les  lésions  des  reins  quit  lorsqu'elles  sont  profondes,  mettentiobs- 
t«cie  à  la  filtration  de  l'urée; 

S""  L*état  du  foie  qui,  s*il  est  hyperémié,  soit  après  la  ponction!  dlim 
ky«(e  comprimant  son  parenchyme,  soit  par  irritation  locale,  par  le  pas- 
sage de  substances  septiques  résorbées  dans  le  domaine  de  la  veina 
pdrte  (dysent«fiie,  entérite  ulcéreuse,  typhlite  suppurôe,  pédtonite),.  soit 
encoi^  dans  l'ictère  simple,  la  coaigesticuiL  bépatiqua,  eto..,  pirovoq^  una 
hypersécrétion  d'urée  considérable. 

Au  contraire,  toutes  les  affections  du.  foie  qui  ralentissent,  sa  oiniafr 
latioa,.  dimikmaiit  Gonséquemmant  la.  produotiooL  da  Tuirée  (cirrhoae^ 
tdOMurs^ate.)^  i*.:Bi. 
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Béb»  ûÊm.M9ah$ÊÊÊimm\  ihir  Fèttr6dHC|rtlnt^  (flurteméMiAnai  tolaniittpUaa 
d6«  gndiMB),.  B«it*  OttO'  WlBlifii  (Arr/uV  ifif  die  stmmMMèi  Phynioiagier 
Band  XXXIII,  p.  515). 

Otta  Wiemar  faituarésuzoé  hi6t4)riqufi  des  diffémnis-  travaux  se  rap- 
poctaot  à  la  qu8stion.de  TabBorptioa  des  graisses  par  la  xouqueuse  iolea* 
tiiiale.  On  saU.  que  Schaiar,  Zawai'ykin  et  Watney  ont  réceioment  émis 
su£  ce  sujpt  une  théorie  nouvelle.  D'après  Zawarykin  les  globules  de 
gmefieénuiiaioaDâe  contenus  dans,  rintesiki  ne  pénètrent  pas  dans  la 
profondenr  à  .travers  la  subslance  même  des  cellules  do.  revêtement  épi- 
thôliaJ.  L'absorption-  de  la  graisse  serait  exclusivement  le  fait  des  cellulea 
Ijanphaliquas  contenues  dans  Tépaisseur  de  la  nmqueuse,  ces  cellules  se 
dirigeraient  v^rs  la  lumière  de  Tintestin,  pénétreraient  entre  les  cellules 
épithôlialea  et  viendraient  à  la  surface  libre  se  chai'ger  de  granules  de 
gi^aîsse  pour  letournei*  par  le  même  chemin  et  gagner  ensuite  les  vais- 
seaux lymjphallques.  Une  théorie  analogue  avait  été  émise  par  A.  Schafer 
dès  1876.  Le»  recherches  de  Wiemer  avaient  spécialement  pour  but  de 
renfler  Texactitude  des  faits  avancés  par  Zawarykin.  Il  a  constaté  que 
1&  tissu  sou&-épithélial  et  les  espaces  séparant  latéralamani  les.diiXé*- 
nenies  oellules.  épithéliales  les  unes  des  autres,  présentaient  fréquemment 
des  globules,  blancs  dont  quelques-uns  renfermaient  quelques  granules 
de  ^^aisse^  que  l'intestin  contint  ou  non  de  la  graisse.  Les  cellules  épi- 
théliales au  contraire  qui  d'ordinaire  ne  contiennent  pas  de  graisse,,  se 
remplisssenide  traînées  de  globulins  de  graisse  pendant  la  digestion  de 
aette  substance.  Wiemer  admetdoncqueo'estbienà.traverslesicellules  épin 
théliales^que  la  graisse  passe  pour  se  rendre  dans  la  profondem^  (confdi*- 
nëment  à  l'opinion  de  Virchow,  de  KôUiker,  etc.).  Le  protoplasmo  de  ces 
oellules  présente  d'après  Brettauer  et  Steinach,  Heidenhain,  von  Than- 
hof£er,  etc. ,  du  côté  de  la  lumière  de  l'inteatin,  une  série  de  prolonge- 
ments bâtonnoddes  mobiles,  exécutant  des  mouTements  actiCs.  Les  mou* 
veaoïents  de  ces  prolongements  auraient  pour  résultat  de  saisir  les  parti- 
cules de  graisse  at  de  les  faire  pénétrer  à  Tintéi^ieiu*  môme  de.  la  cellule. 
épÂthôliale.  l.  v, 

Sur  Lehre  von  der  Rerorptioii,  Bildonir,  uad  Âblageruag^  der  Fatte  in  Thiao» 
kérpor  (RéBorptioi,.  formaiion  et  aisimibdion  dea^graiaMs  dana  rorganisme 
annal),  par  Iaunan«el  M0HK  {Areb,  /.  path,  Aimii^  u.  PîifjaioI.,Bd  XGM^ 
Hnit  8,  p.  407, 1884). 

Les  graisses  prises  en.  aliment  se  dédoublent  sous  l'influence  du.  suc 
pancréatique  en.acldes  gras  etenglycérine^Le  canal  thomcique.  contient, 
outee  des  globules  graisseux  des  acides  gras  en  solution.  Ces  acides  gras 
peuvent,  dans  ^organisme,  reproduire  par  synthèse  des  corps  gras  en  se 
GAmbixnnt  de  nouveau  à  de  la  glycérine.  Quand  les  graisses  proviennenf 
de  végétaux  ou.  d'animaux  d'une  espèce  différente,  les  acides  gras  ré^ 
sHltant  du.  dédoublement  de  ce&  graisses  subissent  une  transformation, 
taite  que  la  graissa  produite  a  en  grande  partie  les  propriétés  physiqpes 
et  ctùmiques  de  la  graisse  de.  l'animal  en  expérience.       p..  gallois. 


18  REVUE   DES   SCIENCES    MEDICALES. 

Zur  Théorie  d«i  Wiederkaneni  (Goiitribiition  A  la  théorie  de  la  mmination), 
par  B.  LUGHSINGBR  {Arehiv  fur  die  gesammte  Physiologie^  Band  XXXIV ^ 
p.  295). 

Les  belles  recherches  de  Ghauveau  et  Toussaint  nous  fournissent  une 
description  complète  des  actes  mécaniques  de  la  rumination.  Par  contre 
nous  ne  savons  rien  ou  presque  rien  des  conditions  nerveuses  do  ce  pro- 
cessus physiologique.  Il  faut  pour  que  la  rumination  s'établisse  conve- 
nablement que  l'animal  soit  dans  un  calme  complet.  La  moindre  émotion, 
la  plus  légère  excitation  de  Tanimal  suffisent  pour  arrêter  le  phénomène. 
On  poun'ait  donc  être  tenté  à  première  vue  de  considérer  la  rumination 
comme  un  acte  purement  volontaire,  puisque  Tétat  psychique  du  sujet 
exerce  une  si  grande  influence  sur  elle.  Il  n*en  est  rien  cependant  comme 
le  prouvent  les  expériences  de  Luchsinger.  Le  phénomène  complet  de 
la  rumination  (occlusion  de  la  glotte,  contraction  du  diaphragme  et  des 
parois  abdominales,  puis  mouvements  de  mastication  des  mâchoires^ 
insalivation  et  finalement  mouvement  de  déglutition)  doit  être  considéré 
comme  une  série  d'actes  purement  réflexes,  ayant  pour  point  de  départ 
l'irritation  des  nerfs  sensibles  de  la  panse.  La  voie  nerveuse  centripète 
est  représentée  par  le  pneumogastrique.  Les  différents  centres  nerveux 
sont  situés  dans  la  moelle  allongée  ;  les  voies  nerveuses  centrifuges  sont 
les  nerfs  moteurs  des  muscles  qui  interviennent  et  les  nerfs  sécrétoires 
des  glandes  salivaires. 

Les  expériences  de  Luchsinger  ont  été  faites  sur  des  chèvres  adultes, 
chez  lesquelles  l'influence  du  cerveau  était  mise  hors  de  cause  par  une 
narcose  profonde  (injection  de  0,06  i^-  de  chlorhydrate  de  morphine  dans 
la  jugulaire).  Le  larynx  mis  à  nu  est  fendu  longitudinalement  pour  per- 
mettre l'observation  des  mouvements  des  cordes  vocales,  une  canule  de 
verre  est  fixée  dans  la  trachée,  puis  les  parois  abdominales  sont  divisées 
de  manière  à  permettre  l'observation  du  diaphragme  et  de  la  panse. 

Dans  ces  conditions,  on  provoque  avec  la  plus  grande  facilité  toute  la 
série  des  mouvements  qui  constituent  l'acte  de  la  rumination,  en  exci- 
tant artificiellement  les  nerfs  sensibles  de  la  panse  (pression  exercée  par 
le  plat  de  la  main  sur  la  surface  de  la  panse,  excitation  électrique  de  la 
paroi,  distension  mécanique  des  parois  par  une  injection  d'eau  tiède). 
On  pourrait  être  tenté  de  ne  considérer  que  l'ascension  et  la  régurgita- 
tion du  bol  comme  réfiexe  stomacal  et  d'admettre  que  les  mouvements 
de  mastication  et  la  sécrétion  de  la  salive  sont  des  réflexes  secondaires 
provoqués  par  l'arrivée  du  bol  alimentaire  dans  la  bouche.  Fait  très  re- 
marquable, la  mastication,  la  salivation  et  les  mouvements  de  déglutition 
qui  suivent,  s'établissent  encore  alors  que  l'œsophage  a  été  coupé  en 
travers  et  que  le  bol  venant  de  la  panse  est  versé  en  dehors  et  n'arrive 
plus  à  la  bouche.  Il  s'agit  donc  bien  de  réflexes  stomacaux» 

La  section  des  pneumogastriques  empêche  la  production  du  réflexe  de 
rumination  (fait  déjà  connu  de  Fiourens),  en  supprimant  la  voie  nerveuse 
centripète.  Une  foule  d'influences  nerveuses  sensibles  empêchent  le  phé- 
nomène de  se  produire,  par  action  d'inhibition  sur  les  centres  de  la  moelle 
allongée.  Les  émotions,  l'état  psychique  du  sujet  agissent  de  la  même 
façon  pour  suspendre  les  réflexes  de  rumination. 
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La  rumination  peut  être  considérée  comme  une  espèce  de  vomissement 
réglé  de  manière  à  ne  rejeter  en  une  fois  vers  la  bouche  qu'une  quantité 
limitée  d'aliments  pouvant  être  convenablement  mâchés.  Si  Ton  introduit 
la  main  dans  la  panse  par  une  ouverture  de  la  paroi,  on  peut  constater 
au  toucher  que  la  gouttière  œsophagienne  se  ferme  dès  que  le  bol  a  été 
projeté  vers  le  haut.  La  tunique  musculaire  de  la  panse  ne  paraît  pas 
intervenir  dans  la  projection  du  bol.  léon  fredericq. 

Vober   die   Ixmenratioii  des  Pylorus,   par  OSER   iCentrbl,  /.  die  medic.  WJsa,, 

28yajxil884). 

Oser  introduit,  par  l'estomac  ou  le  duodénum,  une  plume  myographique 
en  communication  avec  l'appareil  enregistreur  de  Basch,  dans  l'anneau 
pylorique  chez  de  jeunes  chiens  curarisés  et  soumis  à  la  diète  depuis 
24  heures.  Il  obtient  les  résultats  suivants  : 

Que  les  nerfs  vagues  et  sympathiques  soient  coupés  ou  laissés  intacts, 
le  pylore  présente  des  contractions  d'intensité  et  de  nombre  très  variable. 
L'excitation  du  vague  au  cou  provoque  toiyours  une  contraction  d'autant 
plus  énergique  et  plus  longue  que  l'excitation  est  plus  forte.  Rarement 
il  se  produit  dans  ces  cas  deux  contractions  successives.  L'excitation 
des  splanchniques  dans  la  cavité  thoracique  arrête  les  contractions  pylo- 
riques.  Au  bout  d'une  ou  deux  minutes,  l'effet  maximum  est  obtenu  et  le 
pylore  est  au  repos  ;  puis  l'action  de  l'excitation  des  splanchniques  s'épuise 
progressivement  :  les  contractions  reprennent,  de  plus  en  plus  fortes,  si 
bien  qu*à  la  fin  de  la  3*  minute  elles  ont  recouvré  leur  force  initiale. 

Quand  on  excite  à  la  fois  les  deux  nerfs,  le  pylore  continue  toujours  à 
se  contracter,  quoique  avec  moins  d'énergie  qu'à  l'état  normal,  alors 
même  que  l'excitation  du  nerf  splanchnique  est  très  forte  et  celle  du  vague 
très  faible.  Mais,  au  moment  où  l'on  cesse  d'exciter  les  deux  nerfs,  la 
pause  se  produit  ;  et  alors  le  nerf  vague  est  sans  action  sur  les  mouve- 
ments pyloriques. 

Le  splanchnique  gauche  paraît  avoir  une  influence  beaucoup  plus 
marquée  sur  les  contractions  du  pylore  que  celui  du  côté  droit. 

L.    D.-B. 

Die  Wellenbewegmig  der  Lebensprocesie  des  Weibes  (La  périodicité  du  pro- 
cessas  vital  ches  la  femme),  par  Garl  REINL  [Sammlung  klinischer  Vortfàge, 
a-  248,  1884). 

D'après  Goodman,  les  principaux  phénomènes  de  la  vie  chez  la  femme 
présentent  dans  leur  marche  une  véritable  périodicité;  cette  périodicité 
est  très  nettement  caractérisée  dans  les  fonctions  de  la  vie  sexuelle.  Cette 
théorie  de  Goodmann  a  reçu  une  première  confirmation  des  recherches  de 
M^  Mary  Putnam  Jacobi.  Ces  recherches  portaient  sur  la  marche  de  la 
température  du  pouls,  de  la  force  musculaire,  de  la  pression  sanguine 
de  la  sécrétion  urinaire,  et  sur  les  rapports  de  ces  divers  phénomènes 
avec  la  menstruation.  Les  recherches  de  Fauteur  ont  porté  spécialement 
sur  les  rapports  de  la  température  avec  la  menstruation  :  sur  une  série 
de  18  sujets,  l'auteur  a  recherché  quelles  modifications  présentait  la 
courbe  thermométrique  avant,  pendant  et  après  la  menstruation,  et  quelle 
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inflHenoe'exerçaieiiit.Bur  la  courbe  thérmométrkpie  Ids.aCfocilianfi  de  l'ap- 
paoreil  6eaiuâl<et  lalaparotomie. 

A  l'élat  normal  (8  obaerY«4i(ms)  la  températore  présantedons  les  jours 
qui  préeèdent  la  menstruation  une  marohe.ascensiQimeUe  dont  le  sommet 
précède  d'un  ou  deux  jours  rapparilion  des  règles.  L'augmentation 
^maxDDuia  a  ^uirié  de  -f-  0,04  à  -[-  0,40  degré  centigrade  le  matin,  de 
+  OyOa  à  +  0,80  le  soir. 

La  menstruation  coïncide  avec  la  période  descensionnelle  de  la  tempé- 
rature. 

La  température  descend  plus  bas  dans  .la  période  post-menstruelle  que 
dans  la  période  prémenstruelle. 

Le  tracé  de  la  température  prend  donc  à  cbaque  mensti'uation  la  forme 
d'une 'ondubltion  et  le  début  de  la  menstruation  noe  coïncide  pas  avec  le 
sommet,  mais  avec  un  point  déterminé  (l'union  du  premier  1/2  avec  le 
deuxième)  de  la  ligne  de  descente. 

Ce  tracé  se  reproduit  eneeve  dans  ses  parties  easentieUef^,  alors  même 
que  les  organes  .génitaux  sont  le  siège  de  lésions  pathologiques.  G* est  ce 
<iue  Fauteur  a  constaté  dans  7  cas  d'afleetions  chroniques,  la  plupart 
apyrétiques  des  organes  génitaux.  Dans  deux  cas  où  il  n'y  avait  pas  de 
lésion  matérielle,  mais  où  la  menstruation  était  profuse  et  aoconipagnée 
de  troubles  généraux  graves,  le  début  de  la  menstruation  coïncidait  avec 
le  fastigium.  Dans  trois  cas  d'inflammations  chroniques  des  ovaires,  des 
trompes,  des  annexes  ligamenteux  avec  inflammation  chronique  du  péri- 
toine et  retour  régulier  des  règles,  le  tracé  menstruel  présentait  absolu- 
ment le  type  normal.  La  forme  du  tracé  ne  s'est  trouvé  sensiblement 
'modifiée  que  dans  deux  cas  d'^varite  chronique  avec  irrégularité  de  la 
menstruation  (intervalles  de  5  semaines  a  2  mois). 

Les  observations  de  ^laparotomie  sont  au  nombre  de  3  :  l""  ablation  d'un 
kyste  dermoïde  de  Povahre  droit,  conservation  de  l'ovaire  gauche  ;  2*^  et 
S""  castration  en  vue  d'arrêter  les  hémorragies  dues  à  un  .gros  fibrome 
du  col.  Dans  les  trois  cas  l'opération  pratiquée  dans  la  période  prémens- 
truelle parait  avoir  mi  pour  résultat  d'élever  l'ascension  correspondant  à 
la  première  courbe  menstruelle.  —  L'ablation  d'un  seul  ovaire  avec  con- 
servation de  l'autre  et  retour  régulier  de  la  menstruation  ne  modifie  en 
rien  la  forme  du  tracé  menstruel.  —  A  la  suite  de  la  castration,  et  bien 
que  dans  les  deux  cas  les  règles  n'aient  pas  reparu,  le  tracé  menstruel 
s-est  reproduit  avec  sa  forme  normale.  u.  .de .BiUN02<. 

Recherches  sur  la  maturation  de  Tœuf  et  la  fécondation,  par  Ed.  van  BENBDEN 

{Arcbhrûs  de  Biologie,  T,  'IV,  fasc.  2  vt  3,  îSSS). 

Malgré  les  nombreux  travaux  qui  ont  été  publiés  dans  oos  denniàBes 
années  sur  les  phénomènes  qui  préoèdent  et  acoompagueut  la  féconda- 
tion de^roBUf,  il  existe  enimre  un  grand  nombre  de  pointa  sur  lesguels  tes 
aUteui^  ne  sont  pas  d'accovd,  par  suite  de  «la  âifflouilé  que  présente  ùbl 
constatation  des  faits.  Dans  le  but  de  vérifier  et  de  compléter  les  obseï^ 
vations  de  ses  ^deranciecs,  Ed.  van  Benedenxa  choisi  comme  ob^et  d'étude 
t'aseavide  du  chovdl  (Aacaràs  megalocepbatla\  animal  qu'an  p«ut  se  pr0- 
euFsr  facilement,  qui  poéaentexlafls  ses  OQganes génitaux  deacaufs^à  tous 
les  degrés  de  déveiappemeat  fit  dont  lesiapermatazmdesi'en  raison  de 
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Jeivs âimenaionB eiàe laur^eenBlitulioa, '«ont  bian  plus 'faolles  âjsuLVKe 
dans  TcBuf  que  .ceux  das  auIccb  animaux.  Noim  me  ponvofie  donner  âoi 
que.LtsippîncipatestooneliMÎens.de  cet  importnat  et  volumineux  mémoice, 
qui. a  près  de'400:pQges:at«stjacoompagné  deiSplanehes. 

'L'élude  de  ircBufBAratieei  de.  i'esoahde  du  .eheval  révèle  une  strudure 
iiésieemplexe,  maîfifqBi  permet  de  retrottver  dans  cet  œuf  leepapiùse 
canstiilutiveB  d'une  iceîiute  ordinaire.  L'œuf  présente  une  symétrie  mo- 
ansnae;  san  afxe  organique  -ae  .termine  ,par  ideux  pâ^es  dissemblables, 
doat  Tun  eatilaipâled'impiégnatii»i.  Lea-apertnatoaoïdee  pcéaenteateokSBi 
un  axe  à  pôles  dissemblables.  Pendant  aa  ma&urationet  la  formation  des 
:^obules  polaires,  aussi  .bien  qu-au  moment  de  la  première  segmentation, 
Toauf  conserve  une  symétrie  .bilatérale;  mais  Ed.  van  Beneden  nia  pu 
voir  si  Taxe  de  symétrie  de  Tœuf  était  le  même  que  celui  de  Tembryon. 

On  peut  distinguer  dans  le  corps  cellulaire  un  réseau  auquel  ae  rat- 
tache une  couche  limitante  externe,  et  des  éléments  remplissant  les 
mailles  du  réseau.  Ces  éléments  (sphères  hyalines,  gouttelettes  homo- 
cgènes,  corps  réfringents)  conaUtuent.le  deutoplasma  ;  iLase  forment  sea>n- 
dairement  dans  le  pr&toplasma,  qui,  au  début,  constitue  à  lui  seul  le  corps 
oeUulaire.  Ce  protoplasma  est  formé  lui-même  de  fibrilles  monihformes, 
'conalitoant  un  treillage  praàoplasmiquej  dont  les  mailles  sont  remplies 
d'une  substance  interfibrillaire  ou  by&loplasme.  Une -structure  semblable 
«^exiate  dans  la  portion  caudale. des  spermatosoïdes,  et  serait,  d'après  l'au- 
ifteur,  la  structure  interne  de  tout  proftoplasmaconijractile.  Dans  les  noyaux 
des  cellules  on  retrouvjB  une  disposition  à  peu  près  semblable;  leur.mem- 
bcaneet  leur  charpente  réticulée  sont  formées  de  filaments. moniliformes, 
dont  les  grains  soni'les  nnaléomicrùsomes  de  Strasbiurger.  La  substanae 
chromalique  de  Flemming  se  trouve  abondamment  répandue  dans  la  char- 
pente et  dansila  membflane  du  noyau  ;  elle  imbibe  les  nudéomlorosomes 
et  \e^  .brilles,  mais  sa  répartition  y  est  très  inégale.  Par«tout  où  la  chro- 
mfttine  imbibe  les  filaments  achromatiques,  les  nucléomicro&omes  for- 
ment de  grostglohules  plus  ou  moins  rapprochés,  et  conetituant  alors  des 
eordons  noueux.  La:membrane.etla  charpente  du  noyau  sont  donc  des 
parties  d'une  seule  et  même  formation;  elles  passent  successivement, 
dftfiB  le  cours  de  l'évolutiosk  nucléaire,  par  la  phase  chromatique  ou  achro- 
matique, suivant  qu'elles :s4mbibent  de  chromatine  ou  qu'elles  abandon- 
nent cette  substance.  La  substance  qui  remplit  les  mailles  de  rétioulum 
nucléaire  est  le  auc.nucléaire,  qui,  à  certain  montent,  peut  aussi  présenter 
de  l'alfinilé  pour  les  matières  coloraAies.  La  substance  chromatique  du 
ii<qrau  peut  .aussi,  .dans  certains  cas,  se  disséminer  dans  le  protoplasma 
xaUuJaire,  prineipalement  pendant  la.karyakinàae. 

JLa  vésicule  ^erminative  de  Teeuf  est  un  noyau  qui  diffère  deeinoyaux 
•ordinaires  par  laconeenlmtionde  fia  Bubetancechiromatique  en  im  corps 
ephéroïdalunique^  leeorpusoulegerminatif,  génératemeat  appelé  nucléole 
dâ  l'œuf.  Quant  :à.Ja:Subfikance  achromatique,  celle  ise  montre  .constitaée 
de  deux  parties  :  une  zone  bien  différenciée  qui  entoure  le  corpusmle 
,^€a*minaLify  et  qniiae joaintientautour  de  lui  pendant  tous  les  stadesAilté- 
meurs  deia  matusafiouvde  rn»uf  :  clest  'l6«jD'/ro^'^AMOjae..L!autre  pailie, 
>giii  a  une  structure  ftueiiliasée  est  la  portion  aoceûsotine, 

Gontuairement  ta  l'eiâiUDn  de  ses  de^ranoieirs,  dSd.  van  Beneden  pense 
que  daoB  la  fonualîii&tdes.  {globales  polaires,  lil  neis^agit  pas  di'udeidivi- 
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sion  karyokinétique  ;  les  figures  complexes  qui  se  produisent  dans  le 
viiellus  pendant  la  formation  des  globules  polaires  sont  différentes  des 
images  caractéristiques  de  la  division  cellulaire  :  l'auteur  leur  donne  le 
nom  de  figures  pseudo-karjrokinétiques.  Le  plan  suivant  lequel  s'opère 
la  division  passe  par  Taxe  de  la  figure  dicenlrique,  et  est  par  conséquent 
normal  à  Téquateur,  tandis  que  dans  la  division  cellulaire  ce  plan  répond 
à  réquateur  de  la  figure  dicentrique.  De  plus,  dans  les  figures  pseudo- 
karyokinétiques  on  n'observe  ni  stade  de  pelotonnement,  ni  stade  stellaire 
de  la  substance  chromatique  ;  enfin  les  figures  achromatiques  diffèrent 
aussi  de  celles  de  la  karyokinèse. 

L'œuf  avant  sa  maturation  est  hermaphrodite,  comme  toute  cellule  ; 
pendant  sa  maturation,  il  rejette  ses  éléments  mftles  sous  forme  de  glo- 
bules polaires* 

Dans  l'immense  majorité  des  cas,  il  ne  pénètre  dans  l'œuf  qu'un  seul 
spermatozoïde.  Le  zoosperme  entre  par  le  pôle  d'imprégnation;  en  ce 
point  le  protoplasma  ovulaire  est  à  nu,  ce  qui  constitue  un  véritable 
micropyle.  Le  zoosperme  et  l'œuf  s'accolent  l'un  à  l'autre  par  les  points 
correspondants  de  leurs  corps  protoplasmiques  ;  leurs  axes  se  trouvent, 
au  moment  de  la  copulation,  dans  une  même  direction.  La  pénétration 
est  probablement  le  résultat  de  l'action  combinée  des  deux  éléments.  Le 
spermatozoïde  exécute  des  mouvements  amiboïdes  particuhers.  Le  bou- 
chon d'imprégnation  fait  saillie  à  la  surface  de  l'œuf;  le  spermatozoïde 
s'y  fixe,  puis  l'un  et  l'autre  sont  attirés  vers  l'intérieur  par  le  protoplasma 
ovulaire.  La  membrane  du  spermatozoïde  se  soude  par  son  bord  libre 
aux  lèvres  du  micropyle  ;  par  là  se  constitue  une  membrane  ovo-sper- 
matique  qui  ferme  le  micropyle.  Le  zoosperme  s'enfonce  dans  l'œuf  et, 
devenu  central,  exerce  une  action  particulière  sur  le  vitellus.  Celui-ci 
s'obscurcit  au  contact  du  spermatozoïde,  et  cette  différenciation  s'étend 
concentriquement  du  centre  vers  la  surface  de  l'œuf.  Il  semble  que  l'élé- 
ment mâle  attire  à  lui  une  partie  du  corps  ovulaire,  tandis  qu'une  autre 
partie  se  rattache  plus  particuHèrement  à  la  vésicule  germinative. 

Le  pronucléus  mâle  se  forme  aux  dépens  du  spermatozoïde  entier,  de 
son  noyau  chromatique  et  de  la  couche  achromatique  qui  l'entoure. 

Le  pronucléus  femelle  prend  naissance,  après  la  formation  du  second 
globule  polaire,  aux  dépens  des  éléments  chromatiques  et  du  corps  achro- 
matique de  la  vésicule  germinative. 

Les  deux  pronucléus  se  rapprochent  l'un  de  l'autre,  mais  ne  se  fusion- 
nent pas  ;  par  le  fait  de  leur  maturation  progressive,  ils  acquièrent  la 
constitution  de  noyaux  ordinaires.  L'essence  de  la  fécondation  ne  réside 
donc  pas  dans  la  conjugaison  de  deux  éléments  nucléaires,  mais  dans  la 
formation  de  ces  éléments  dans  le  gonocyle  femelle.  L'un  de  ces  noyaux 
dérive  de  l'œuf,  l'autre  du  zoosperme.  Les  éléments  nucléaires  expulsés 
sous  forme  de  globules  polaires  sont  remplacés  par  le  pronucléus  mâle, 
et  dès  que  deux  demi-noyaux,  l'un  mâle,  l'autre  femelle  se  sont  consti- 
tués, la  fécondation  est  accomplie. 

A  la  suite  d'une  série  de  transformations  que  subit  la  charpente  nu- 
cléaire de  chacun  des  pronucléus,  transformations  identiques  à  celles  qui 
se  produisent  dans  un  noyau  en  voie  de  division,  chaque  pronucléus 
donne  naissance  à  deux  anses  chromatiques.  Les  quatre  anses  intervien- 
nent dans  la  formation  de  l'étoile  chromatique  (plaque  nucléaire)  ;  mais 
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elles  restent  distinctes.  Chacune  d'elles  se  divise  longitudinalement  en 
deux  anses  secondaires  jumelles. 

Les  noyaux  des  deux  premiers  blastomères  reçoivent  chacun  une  moitié 
de  chaque  anse  primaire,  soit  quatre  anses  secondaires,  dont  deux  mâles 
et  deux  femelles.  Il  ne  se  produit  donc  pas  de  fusion  entre  la  chroma- 
tine  mâle  et  la  chromatine  femelle  à  aucun  stade  de  la  division.  Ed.  van 
Beneden  pense  qu'il  en  est  peut-être  de  même  dans  tous  les  noyaux 
divisés,  et  que  les  noyaux  cellulaires  de  tous  les  tissus  sont  hermaphro- 
dites. F.  HENNBGUV. 


CHIMIE  MEDICALE. 


I.  —  Nene  Keaktion  der  Aldéhyde  (Une  nonvelle  réaction  des  aldéhydes,  par 
P.  PEM20LDT  et  Smil  FISCHER  (Berichte  dér  deutscheD  ehemischeD  Gûsells- 
ehafl,  Bd.  XVJ,  p.  657,  1883). 

II.  —  Za  Verhalten  der  Aldéhyde,  des  Tranbennickers,  der  Peptone,  der  Er- 
weiskOrper  nnd  des  Acetons  gegen  Diazobensolsulfonsfture  (Réaction  de 
l'aldéhyde,  de  la  peptone,  des  corps  albuminoldes  et  de  racétone  sur  Tacidd 
diasobensolsulfonique) ,  par  PETRI  (Zeitschrift  ïur  pbysiologisch.  Chemie., 
Bd.  VIII,  p.  291,  1884). 

I.  —  Quand  on  mélange  une  urine  diabétique  avec  la  solution  alcaline 
du  dérivé  sulfoné  de  diazobenzol  (acide  sulfanilique),  après  10  à  15  mi- 
nutes, on  observe  que  la  liqueur  prend  une  coloration  rouge  qui  acquiert 
peu  à  peu  une  teinte  violette  :  une  solution  de  glucose  pur  donnant  le 
même  phénomène,  les  auteurs  ont  cherché  son  orîgine.  Ils  ont  constaté 
que  tous  les  corps  possédant  une  fonction  aldéhydique  fournissent  la 
même  coloration  dans  les  conditions  indiquées,  et  que  cela  est  assez 
caractéristique  pour  servir  à  reconnaître  un  aldéhyde. 

Pour  obtenir  la  réaction  en  question  dans  les  meilleures  conditions  de 
sensibilité,  on  doit  opérer  de  la  manière  suivante  : 

On  emploie  l'acide  diazobenzol  sulfonique  à  Tétat  cristallin.  On  le 
dissout  dans  60  fois  son  poids  d'eau  froide  additionnée  d*un  peu  de  les- 
sive de  soude  ;  on  ajoute  l'aldéhyde  mélangé  à  une  solution  alcaline, 
ainsi  qu'un  petit  fragment  d'amalgame  de  sodium,  et  on  abandonne  lo 
tout  pendant  quelque  temps.  On  voit,  après  10  minutes  environ,  se  dé- 
velopper une  coloration  rouge  violacé,  analogue  à  celle  de  la  fuchsine. 

On  peut  ainsi  reconnaître  dans  un  liquide  la  présence  de  1/3,000  d'al- 
déhyde benzoïque. 

L*acétone  et  l'acide  acétylacétique  donnent  dans  les  mêmes  conditions 
une  coloration  rouge  foncé  sans  aucune  apparence  de  violet. 

II.  —  L'acide  diazobenzolsulfonique,  sous  l'influence  du  sucre  de 
raisin  et  d'une  solution  alcaline  de  peptone,  se  colore  très  fortement. 
Penzoldt  regarda  la  production  de  cette  teinte  comme  un  nouveau 
caractère  du  sucre.  Penzoldt  et  Fischer  ont  dit  que  cette  réaction  peut 
servir  à  reconnaître  les  aldéhydes.  Pétri  a  étudié  les  spectres  de  cette 
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mati^e  colorante  roage^  dans  un  travail  sur  les  acides  diazokpies  ;  ses 
recherches  ont  été  confirmées  par  Escherich. 

Jusqu*à  présent,  on  n'a  pu  isoler  cette  matière  colorante  ;  toutefois» 
Fauteur  est  arrivé  à  trouver  quelques  réactions  qui  lui  sont  propres.  Et  il 
en  conclut  que  la  belle  matière  colorante  rouge  fuchsine  qui  se  dé- 
veloppe par  Taction  des  acides  diazoïques  doit  être  regardée  comme 
identique,  quand  elle  se  produit  avec  Taldéhyde  ou  avec  le  sucre  de 
raisin. 

1*  Réaction  de  ï aldéhyde  et  du  sucre  de  raisin.  Les  aldéhydes  de  la 
série  grasse  et  le  sucre  de  raisin  en  solutions  étendues  donnent  avec 
une  solution  d'acide  diazobenzolsulfonique  une  coloration  rouge  de 
fuchsine  qui  se  développe  après  10  ou  20  minutes.  En  chauffant,  la  colo- 
ration apparaît  plus  vite.  La  présence  d*ua  alcali  fixe  est  nécessaire, 
Tammoniaque  ne  la  produit  pas.  L*acide  diazoîque,  le  sucre  et  Talcali 
doivent  être  d'ailleurs  en  proportions  convenables. 

Les  aldéhydes  aromatiques,  comme  l'ont  montré  Penzoldt  et  Fischer, 
donnent  la  même  réaction  sous  l'influence  de  l'amalgame  de  sodium. 
Cette  dernière  substance  hâte  aussi  la  réaction  quand  on  emploie  les 
aldéhydes  de  la  série  grasse. 

Les  solutions  suffisamment  étendues  laissent  apparaître  deux  bandes 
d'absorption,  l'une  en  D  plus  étroite,  et  une  seconde  dont  le  maximum 
est  en  0. 

Sous  rinfluence  des  agents  réducteurs,  amalgame  de  sodium  ou 
poudre  de  zinc,  la  coloration  violette  disparaît;  elle  se  reforme  en  pré- 
sence de  l'oxygène. 

2*  Nouvelle  réaction  de  la  peptone.  La  peptone  et  les  substances  albu- 
minoïdes  donnent  également  des  colorations  avec  les  solutions  alcalines 
d'acide  diazoîque.  Elles  sont  surtout  marquées  avec  les  peptones. 

L'étude  spectroscopique  montre  une  différence  complète  avec  les 
solutions  d'aldéhyde  et  de  sucre.  Les  spectres  des  solutions  concentrées 
s'éclaircissent  sans  former  de  bande  d'absorption  quand  on  les  étend  d'eau. 

8®  Réaction  de  Facétone.  L'acétone,  en  solution  aqueuse  avec  les 
acides  diazoïques  et  les  alcalis,  donne  une  coloration  rouge,  mais  à 
laquelle  manque  la  teinte  bleue. 

Cette  teinte  se  comporte  comme  les  matières  colorantes  ayant  l'appa- 
rence de  la  fuchsine.  Les  acides  l'affaiblissent  et  elle  reparaît  par 
l'action  des  alcalis.  e.  hardy. 

Ueber  das  Verhalten  der  Eiweisfttoffé  su  Salzen  von  Alkalien  vnd  von  alka- 
lischen  Erden  (Action  des  eels  des  métaux  alcalins  et  alcalino-terreux  sar  les 
substances  albuminoïdes) ,  par  A.  HETHSIUS  {Arcbîv  fur  die  gesammte 
Physiologie,  Bend  XXXIV,  p.  830). 

Heynsius  a  étudié  l'action  des  différents  sels  des  métaux  alcalins  ou 
alcalino-terreux  sur  les  substances  albuminoïdes  du  sérum  ou  du  blanc 
d'œuf.  Ces  substances  ne  sont  pas  précipitées  si  l'on  sature  le  liquide 
par  les  différents  phosphates,  l'oxaiate,  l'acétate,  etc.,  d'ammoniaque. 
Parmi  les  nitrates,  seul .  celui  de  sodium  produit  un  précipité  quelque 
peu  considérable.  De  tous  les  chlorures  essayés,  celui  de  calcium  fournit 
le  précipité  le  plus  important,  puis  vient  le  chlorure  de  magnésium^  puis 
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celui  de  sodium  ;  le  oUonire  de  ealcium  ne  produit  qu'on  léger  trouble  ; 
celui  d'aounomaque  est  sans  action. 

Les  sulfates  de  potassium  et  de  sodium  produisent  un  certain  trouble. 
On  sait  que  celui  de  magnésiimi  est  ceaâé  précipiter  la  paraglobuline 
seule,  ei  que  celui  de  sodium  précipite  à  diaud  Talbumine  du  sérum 
(Denis,  Starke,  Schafer).  D'après  Hcynsins,  le  sulfate  d'ammoniaque  pré- 
cipite intégralement  toutes  les  substances  albuminoïdes  du  sérum,  du 
blanc  d'œufy  du  lait,  etc.,  ainsi  que  la  peptone  et  la  propeptone.  liC  fait 
avait  déjà  été  signalé  par  Méhu  en  ce  qui  concerne  les  substances  albu- 
minoîdes.  Le  sulfite  d'ammoniaque  et  le  bisulfate  de  sodium  auraient  là 
môme  action.  Le  bisulfate  d'ammoniaque  ne  précipiterait  pas  complète- 
ment les  substances  albuminoïdes. 

Tous  ces  précipités  (à  l'exception  de  celui  fourni  par  GaCl^  de  subs- 
tances albuminoïdes  se  redissolyent  dans  l'eau  ou  les  solutions  salines. 
Ajoutons  qu'on  a  depuis  longtemps  signalé  le  Cût  de  la  précipitation  inté- 
grale des  matières  albuminoïdes  par  le  carbonate  de  potassium.  Nous  ne 
reproduisons  pas  les  ccmsidérations  théoriques  que  Heynsius  rattache  aux 
faits  nouveaux  déoMverts  par  lui.  xioN  frhdericq. 

I.  —  Die  Matapbofpharttnra  nnd  ihre  Tarwtrtiibarkait  ait  EiwaisireagMt  dts 
Hami  (Applicatioa  da  Tacida  métaphosj^oriqaa  à  la  rtcharclM  da  l'albamine 
dans  rariae),  par  CL  fiINOEHIJJfG  (Bérlim,  klin.  Woeb^  a*  15,  p.  a06,  11  arril 
1881). 

II.  —  Ein  Fall  von  Hemlalbominose  Im  Ham,  par  P.  FUETER-SGHNELL  {Corres- 

pomdtmz»BltLtt  f,  BchweiMW  Aerrtê,  n*  S,  p.  64,  l*'  février  188S). 

I.  —  L'acide  métaphosphorique,  dont  la  propriété  de  coaguler  l'albu- 
mine a  été  signalée  dès  18S6  par  Engelhardt  et  Berzelius,  se  présente,  dans 
le  commerce,  en  bâtons,  transparents  comme  verre,  facilement  solubles 
dans  l'eau,  sm*tout  chaude.  La  transformation  en  acide  orthophosphorique 
(qui  ne  précipite  pas  l'albumine)  s'opère  lentement  dans  les  solutions 
aqueuses  d'acide  métaphosphorique,  plus  rapidement  quand  on  les  chauffe. 

Par  de  nombreuses  expériences,  Hindenlang  s'est  assuré  que  Tacide 
métaphosphorique  précipitait  bien  l'albumine  de  l'urine  et  ne  précipitait 
aucune  autre  substance  introduite  accidentellement  dans  Téconomie  et 
passant  dans  l'urine. 

Mais  comme  le  trouble  produit  par  l'acide  métaphosphorique  dans  une 
urine  faiblement  albumineuse  est  plus  net  qu'avec  les  autres  réactifs 
usuels,  il  était  vraisemblabla  que  cet  acide  précipitât  des  modifications 
de  Talbumine  autres  que  les  autres  procédés  de  recherche. 

Hindenlang  a  trouvé  en  effet  que  l'acide  métaphosphorique  précipite  les 
peptones  stomacales,  tandis  que  la  réaction  est  à  peine  sensible  pour  les 
peptones  pancréatiques. 

Du  reste,  pour  ces  deux  espèces  de  peptones,  la  réaction  est  encore 
plus  marquée  quand  on  emploie  les  acides  phosphotungstique  ou  phos* 
phomolybdique. 

Le  mode  d'emploi  de  l'acide  métaphosphorique  è  la  recherche  de 
l'albumine  est  des  plus  simples.  On  dissout  un  petit  fragment  d'acide 
dans  S  centimètres  cubes  d'eau  froide,  et  l'on  verse  cette  solution  dans 
l'urine,  sans  chauffer  (i?.  S.  M.,  XVII,  36). 
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IL  —  La  propepione  ou  hémialbuminose,  signalée  il  y  a  35  ans  par 
Macynter  et  Bence  Jones  dans  Turine  des  ostëomalaciques  et  plus  récem- 
ment encore  dans  la  même  maladie,  par  Langendorff  et  Mommsen,  a  été 
trouvée  par  Leube  dans  un  cas  d'albuminurie  avec  urticaire,  et  par  Hof- 
meister  dans  les  suppurations. 

La  réaction  la  plus  caractéristique  est  celle-ci  : 

Quand  on  chauffe  une  urine  contenant  de  Thémialbuminose  jusqu'à 
ébuUition,  elle  ne  se  coagule  pas.  Au  contraire,  si  l'on  ajoute  de  l'acide 
acétique  en  excès,  puis  une  solution  concentrée  de  chlomre  sodique,  il  se 
produit  un  trouble  ou  un  précipité.  Si  l'on  chauffe  cette  solution  trouble, 
elle  s'éclaircit,  mais,  par  refroidissement,  Thémialbuminose  se  dépose. 

Fueter  a  constaté  la  présence  d'hémialbumjnose  dans  l'urine  chez  une 
dame  de  38  ans  qui,  sans  cause  appréciable  et  sans  fièvre,  avait  été  brus- 
quement prise  de  violentes  douleurs  dans  le  dos  et  les  lombes,  avec  sen- 
timent de  constriction  au  bas-ventre  et  contractions  spasmodiques  du 
diaphragme. 

L'urine  de  cette  malade  était  trouble,  acide,  pesant  1,032.  Par  le  repos, 
elle  donnait  un  sédiment  de  cristaux  uriques,  de  globules  ix>uges  et  de 
cellules  épithéliales  sans  cylindres.  Outre  une  quantité  considérable  d'al- 
bumine, cette  urine  renfermait,  le  premier  jour  de  la  maladie,  une  forte 
proportion  d'hémialbuminose.  Dès  le  lendemain,  le  précipité  caractéris- 
tique de  cette  propeptone  était  très  faible,  et  le  troisième  jour  l'urine  ne 
contenait  plus  ni  albumine  ni  hémialbuminose.  4.  b. 

Synthèse  de  la  zanthine,  par  Armand  GAUTIER  {BuHêL  de  J'Ae.  de  méd.,  2*  série^ 

tome  XIII,  n*  25). 

Il  suffit,  pour  obtenir  la  xanthine  et  la  mélhylxanthine,  de  chauffer  en 
tubes  scellés  l'acide  cyanhydrique  mélangé  d'eau  et  d'acide  acétique  à 
une  température  de  140  à  ISO^».  L'équation  est  la  suivante  : 

1 ICA2H  +  4H«0  =  25C5H*Az*0«  +  C«H«Az40«  +  3AzH«. 

zanlhine  méthylzaothine 

Cette  synthèse  de  la  xanthine  par  l'eau  et  l'acide  cyanhydrique  est 
totale.  Elle  fait  prévoir  celle  de  tous  les  autres  corps  du  groupe  de 
l'acide  urique.  C'est  aussi  un  premier  pas  dans  la  synthèse  des  matières 
albuminoïdes.  gàston  degaisni. 

Ueber  das  Parazanthin,  einen  neuen  Bestandthell  des  normalen  menicblichen 
Ham  (Sur  la  parazanthine,  nouvel  élément  de  l'urine  normale  de  Thomme), 
par  Georg.  SALOMON    {Zeitsch.  /•    klia,  Med.^  Bd.  VII,  supplément,  p.  63, 

1884). 

Salomon  décrit,  sous  le  nom  de  parazanthine,  une  substance  nouvelle 
qu'il  a  découverte  dans  l'urine  normale  de  l'homme  ;  il  a  pu  l'obtenir 
cristallisée  et  donne  une  description  détaillée  de  ses  cristaux  et  de  leur 
forme  géométrique* 

Le  principe  de  la  méthode  qui  a  guidé  l'auteur  est  le  suivant  :  on  pré- 
cipite par  une  solution  ammoniacale  d'argent  la  xanthine  et  la  paraxan- 
bine,  qu'on  sépare  ensuite  en  utilisant  leur  inégale  solubilité  dans  l'eau. 


CHIMIE   MEDICALE.  S7 

Salomon  décrit  longuement  son  procédé,  et  avec  tous  les  détails  néces- 
saires pour  que  ses  expériences  chimiques  puissent  être  reproduites. 

H.  DEBOVE. 


Znr  Bef timmung  doB  Aloalien  im  Harn  (Sar  la  détermination  des  alcalis  dans 
rnrine),  par  Th.  LEHMAHN  [Zeitchritt  tûr  physiologische  Chemie^  tome  VIII 
p.  506,  1884). 

Les  méthodes  proposées  jusqu'ici  pour  doser  les  alcalis  dans  Turine, 
même  celles  de  Neubauer  et  Yogel,  sont  insuffisantes  et  causent  des 
pertes  notables .  Leehmann  propose  le  procédé  suivant  : 

Si  l'urine  a  une  densité  moindre  que  1,020  on  en  pèse  100  centimètres 
cubes;  plus  dense,  seulement  50  centimètres  cubes;  on  la  met  dans  une 
capsule  de  platine  et  on  ajoute  3  ou  4  grammes  de  sulfate  d'ammoniaque. 
Un  plus  grand  excès  ne  nuit  pas.  On  évapore  à  sec  et  on  calcine  au 
rouge.  L^auteur  s'est  assuré  qu'une  calcination  prolongée  n'amenait  pas 
de  pertes  d'alcali.  Les  cendres  sont  blanches  et  les  alcalis  sont  ensuite 
dosés  par  les  méthodes  ordinaires.  s.  h. 

Ueber  den  Qnecksilbemachweis  im  Ham  bei  Anwendung  verschienedener  Prae  ' 
parate  nach  oiner  modificirten  Ludwig-Ffirbringer'schen  Méthode,  par  Juliua 
NEGA  {Berliner  klinische  Wochenschnft,  n^  19,  p.  298,   12  mai  1884). 

Sur  deux  points,  Nega  a  modifié  le  procédé  de  Fûrbringer  {H.  S,  M. 
XIII,  455)  relatif  à  la  recherche  du  mercure  dans  l'urine. 

D'abord,  pour  se  mettre  à  l'abri  de  toute  impureté  éventuelle  de  la  laine 
de  laiton,  c'est-à-dire  pour  la  dépouiller  du  mercure  qu'elle  pourrait  con- 
tenu' et  pour  empêcher  l'oxydation  du  cuivre,  Nega  la  conserve  dans  un 
tube  de  verre  scellé,  après  l'avoir  chauffée  dans  un  courant  d'hydrogène. 

Un  autre  inconvénient  du  procédé  de  Fûrbringer  est  la  difliculté  de 
n'ajouter  que  la  quantité  minime  d'iode  nécessaire,  sinon,  en  se  volatilisant, 
l'iode  entraine  une  partie  du  mercure. 

Nega  a  imaginé  de  laisser  cette  ioduration  se  faire  spontanément.  Dans 
le  fond  d'un  verre,  recouvert  d'un  carton  percé  de  trous,  il  place  un  ou 
deux  grains  d'iode.  Dans  les  trous  du  couvercle,  il  fixe  les  tubes  capil- 
laires, avec  leur  extrémité  renflée  et  fermée  dirigée  en  haut.  Puis  il  aban- 
donne le  tout  jusqu'au  lendemain. 

Avec  son  procédé,  Nega  parvient  à  déceler  deux  dixièmes  de  milli- 
gramme de  sublimé  introduits  dans  un  litre  d'urine.  j.  b. 

Ueber  die  chemiiche  Zasammenaetiung  des  Schweinehami  (De  la  composition 
chimique  de  l'arine  dn  porc),  par  Georg  SALOMON  (Arc/i.  /.  path.  Anêt.  u. 
Pbys.,  Bd.  XCV.Heft  8, p.  527,  1884). 

Ce  travail  a  été  fait  dans  le  laboratoire  de  Salkowski. 

L*urine  de  porc  ne  contient  pas  d'acide  urique.  L'auteur  a  recherché 
par  quoi  il  était  remplacé.  Pecile  avait  pensé  qu'à  sa  place  on  trouvait 
de  la  guanine.  Le  corps  que  Ton  trouve  en  effet  n'en  serait  pas  pour 
Salomou.  Ce  n'est  non  plus,  ni  de  la  xanthine,  ni  de  la  créatine,  ui  de  la 
créatinine,  ni  de  Tacide  sarcolatique.  U  ne  peut  rien  dire  sur  sa  nature  et 
ne  peut  affirmer  absolument  qu'il  ne  s'agisse  pas  d'acide  hippurique. 

p.   GALLOIS. 
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Zur  Dantalluag  «nd  Kenntiiiti  d«r  UrocUoraltftat^  «owlê  dar  chleriialtigeii 
Spaltungsprodnkte  der  nrochloralsftnre  und  Urobutylchloralsâure  (Prépara- 
tion et  propriétés  de  l'acide  urochloralique  et  des  produits  chlorés  de  dé- 
composition de  raoide  nroehloraliqae  et  nrolratylehloraliqne),  par  R.  KUU 

{Archiv  fur  die  geaammte  Physiologie^  Bénd  XXXIV,  p,  221). 

R.  Kûlz  prépare  l'acide  urochloralique  de  la  façon  suivante  :  une 
grande  quantité  d'urine  de  personnes  soumises  à  l'action  du  chloral  est 
évaporée  à  consistance  de  sirop  épais,  puis  agitée  à  différentes  reprises 
avec  de  Tacide  sulfurique  et  de  Talcool  éthéré.  Le  liquide  alcoolico-éthéré 
est  chauffé  pour  chasser  Talcool  et  Téther.  Le  résidu  est  précipité  suc- 
cessivement par  Tacétate  neutre  de  plomb,  puis  par  Tacétate  basique.  Ce 
dernier  précipité  est  décomposé  par  H* S.  On  filtre  pour  éloigner  le  sul- 
fure de  plomb  ;  on  chasse  H *S  par  la  chaleur;  on  neutralise  par  la  baryte 
et  Ton  évapore  à  un  petit  volume.  On  décompose  l'urochloralate  de  ba- 
ryum ainsi  obtenu  par  l'acide  sulfurique  dilué.  On  filtre,  on  évapore  le 
filtrat  jusqu'à  consistance  sirupeuse,  puis  on  Tabandonne  sous  Texsic- 
'cateur  jusqu'à  cristallisation  de  l'acide.  On  purifie  l'acide  en  le  dissolvant 
dans  une  assez  grande  quantité  d'éther  bouillant.  La  solution  éthérée 
réduite  à  un  petit  volume  abandonne  au  bout  de  quelques  heures  un 
abondant  dépôt  de  cristaux  d'acide  urochloralique  pur.  R.  Kiilz  a  préparé 
de  cette  façon  200  grammes  d'acide  urochloralique. 

R.  Kiilz  confirme  le  fait  avancé  par  v.  Mering,  d'après  lequel  l'acide 
urochloralique,  traité  à  chaud  par  l'acide  sulfurique  dilué,  fournitde  l'al- 
cool éthylique  trichloré. 

Le  procédé  de  préparation  décrit  pour  l'acide  urochlorahque  n'est  mal- 
heureusement pas  applicable  à  la  préparation  de  l'acide  urobutylchlora- 
lique. 

Cet  acide,  traité  à  chaud  par  H*SO*  dilué,  fournit  de  l'alcool  butylique 
trichloré.  R.  Kiilz  propose  de  donner  à  l'acide  urochloralique  le  nom 
d'acide  trichloréthylglykuronique,  et  à  l'acide  urobutylchloralique  le 
nom  d'acide  trichlorbutylglykuronique.  l.  f. 

ITeber  die  Bedeutnng  des  Hydroxylgruppe  (HO)  in  einigen  Giften  (Sur  la  signifi- 
cation du  groupe  hydrozyle  (HO)  dans  quelqfues  poisons),  par  STOLNIKOW  (de 
St-Pétersbourg)  (Zeitscbrift  fur  pbysiologisehe  Chemie,  Bd.  VIII,  p.  285, 
1884). 

Un  grand  nombre  de  travaux  ont  déjà  montré  le  changement  considé- 
rable des  propriétés  physiologiques  de  certains  corps  dans  lesquels  on  a 
introduit  par  voie  d'addition  ou  de  substitution  des  groupes  divers 
comme  le  radical  des  cyanures  HGAz  —  l'éthyle,  le  méthyle,  etc.,  les 
vapeurs  nitreuses,  l'amidogène. 

Dans  celte  même  voie»  l'auteur  a  étudié  un  certain  nombre  de  subs- 
tances qui  peuvent  être  considérées  comme  des  phénols,  et  dans  lesquelles 
l'hydro^cyle  (HO)  peut  facilement  être  remplacé  par  le  groupe  de  l'acide 
sulfurique. 

Morphine  et  acide  morpbinesulfonique.  L'auteur  a  préparé  un  acide 
morphinesulfonique  en  dissolvant  20  grammes  de  morphine  cristallisée 
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et  8  grammes  de  potasse  caustique  dans  20  à  30  centimètres  cubes  d'eau, 
et  en  ajoutant  15  grammes  de  pyrosulfate  do  potasse  finement  pulvé* 
risée.  A[M*ès  huit  ou  dix  heures  la  réaction  est  terminée.  On  ajoute  300  à 
480  grammes  d'eau  et  on  acidulé  faiblement  avec  l'acide  acétique,  qui 
précipite  Tacide  morphinesulfonique,  tandis  que  l'acétate  de  morphine  et 
le  sulfate  de  soude  restant  en  dissolution. 

L*acide  morphinesulfonique  forme  des  aiguilles  blanches.  Il  est  peu  so- 
lubie  dans  l'eau  froide,  l'alcool  et  Téther;  soluble  dans  100  parties  d'eau 
chaude.  Il  ne  précipite  pas  par  le  chlorure  de  baryum. 

L'auteur  fait  l'étude  comparative  et  très  détaillée  de  l'action  de  cet 
acide  sur  l'économie,  et  la  compare  à  celle  de  la  morphine.  Il  ne  lui  trouve 
aucune  action  appréciable  aux  doses  oii  la  morphine  est  déjà  mortelle. 

Schrôder  a  rangé  les  alcaloïdes  de  l'opium  en  deux  groupes  :  l'un  qui 
produit  le  narcotisme,  auquel  correspond  la  morphine  et  l'oxydimorphine; 
l'autre  groupe,  de  la  thébaïne,  qui  se  distingue  par  une  action  tétanique 
et,  postérieurement,  par  l'action  narcotique.  L'acide  morphinesulfonique 
se  range  dans  ce  dernier  groupe. 

La  formule  de  la  morphine  est  C*'^H*®AzO*(HO),  celle  de  l'acide  mor- 
phinesulfonique C"H<8AzO«(SO*H). 

L'influence  de  l'hydroxyle  dans  le  groupe  de  la  morphine  peut  se  for- 
muler de  la  manière  suivante  : 

1*  Le  caractère  propre  de  la  morphine  tient  à  la  présence  du  groupe 
hydroxyle  dans  sa  formule  de  constitution.  C'est  à  cela  qu'est  due  la  dif- 
férence d'aclion  de  la  morphine  d'avec  les  autres  alcaloïdes  de  l'opium, 
c'est-à-dire  son  action  narcotique  ; 

2*  C'est  la  présence  de  l'hydroxyle  qui  amène  l'action  toxique  de  la 
morphine. 

Comme  l'a  montré  M.  Grimaud,  les  substances  suivantes  sont  des 
éthers. 

La  codéine  C"H"Az03(0CH3)  ;  la  thébaïne  G*'7H««Az02(OC2H3);  la 
choléthéline  C*''H*«AzO«(OG«H»). 

Cette  dernière,  d'après  les  expériences  de  M.  Bochefonlaine,  est  toxique 
et  donne  des  crampes  tétaniques  sur  les  grenouilles. 

Incidemment,  Stolnikow  a  étudié  les  transformations  de  la  morphine 
dans  l'organisme.  Les  auteurs  sont  partagés  sur  ce  sujet.  En  employant 
différents  procédés,  quelquefois  même  une  méthode  identique,  ils  sont 
arrivés  à  des  résultats  contradictoires.  Les  uns  admettent  que  la  mor- 
phine passe  dans  les  urines,  les  autres  le  nient  complètement.  Après 
avoir  constaté  ces  résultats  et  analysé  en  détail  ces  divers  travaux  et  les 
méthodes  employées,  Stolnikow  s'est  demandé  si  ces  divergences  ne 
tiendraient  pas  à  la  formation  d'acide  morphinesulfonique.  Il  a  reconnu,  en 
effet,  qu'en  cherchant  comparativement  la  morphine  dans  les  mêmes 
urines  divisées  en  deux  parties  par  le  procédé  de  Draggendorff,  l'un  di- 
rectement, l'autre  après  avoir  chauffé  auparavant  l'urine  avec  de  l'acide 
chlorhydrique  pour  décomposer  les  acides  sulfoconjugués,  cette  dernière 
portion  donnait  toujours  les  réactions  de  la  morphine.  Elle  manquait 
souvent  dans  l'autre  portion. 

En  se  servant  d'alcool  amylique,  il  a  pu  retirer  en  nature  l'acide  mor- 
phinesulfonique. 

L'auteur  a  aussi  cherché  la  morphine  dans-  la  salive  d'un  étudiant  en 
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médecine,  qui  prenait  en  injection  par  le  rectum  1/6  de  gramme  de  mor- 
phine par  jour.  Il  parvint  à  extraire  la  morphine  par  le  procédé  de  Drag- 
gendorff,  et  en  constata  les  diverses  réactions  avec  le  produit  obtenu. 

Phénol.  Le  phénol  a  pour  formule  C«H*(HO)  ;  il  contient  un  hydroxyle 
et  est  très  toxique. 

L'acide  phénylsulfureux  C«H'*(0HS03)  est,  proportionnellement,  beau- 
coup moins  toxique. 

Pyrogallol  et  pbloroglucine.  Le  pyrogallol  et  la  phloroglucine 

C«H3(0H)» 
représentent  de  la  benzine  dans  laquelle  3  parties  d*hydrogène  sont  rem- 
placées par  de  Thydroxyle,  mais  dans  des  positions  différentes  pour  cha- 
cun de  ces  deux  corps.  Ils  sont  tous  les  deux  toxiques  et  plus  que  le 
pyrogallomonosulfovinate  de  potasse  C^H3(OH)*(OKSO)3.  Ce  dernier, 
d'ailleurs,  est  plus  toxique  que  le  phénylsulfate  de  potasse. 

Résorcine.  La  résorcine  C«H*(OH)*  est  également  plus  toxique  que  le 

résorcidisulfovinate  de  potasse  C®H*  o-SO*-OK 

Des  considérations  qui  précèdent  Fauteur  conclut  que  la  toxicité  des 
corps  étudiés  plus  haut  réside  dans  la  présence  du  groupe  (HO)  hy- 
droxyle. Si  on  remplace  l'hydroxyle  par  d'autres  substances  et  particu- 
lièrement par  le  groupe  de  Tacide  sulfurique,  on  obtient  des  substances 
beaucoup  moins  toxiques.  e.  hardy. 

Ueber  die  Bildung  der  Mercaptursfluren  im  Organiimus  und  ihre  Erkennung 
im  Ham  (Sur  la  formation  de  l'acide  mercapturique  dans  rorganisme  et  la 
manière  de  le  reconnaître  dans  Furine),  par  E.  BAUMANN  (Zeitscbrlft  fur 
pbysiologisehe  Chemie,  Bd.   VIII,  p,  190.  1884). 

L'unne  des  chiens  et  des  autres  animaux  qui  reçoivent  dans  leur  nour- 
riture du  chloro-  ou  du  bromo-benzol  contient  des  acides  sulfurés  encore 
non  décrits  qui  se  déposent  en  beaux  cristaux. 

Ces  acides,  décomposés  par  les  alcalis,  donnent  du  mercaptan,  d'où 
le  nom  d'acides  mercapturiques  par  lequel  on  peut  les  désigner,  ont  pour 
formule  C**H"BrSAz03  et  C««H*«ClSAz03.  L'étude  de  ces  acides  est 
d'autant  plus  intéressante  qu'ils  peuvent  être  considérés  comme  des  dé- 
rivés de  la  cystine.  Toutefois,  ces  acides  ne  doivent  pas  être  regardés 
comme  existant  naturellement  dans  l'urine,  mais  seulement  comme  les 
produits  de  décomposition  d'une  substance  plus  altérable,  encore  in- 
connue, dont  le  principal  caractère  est  de  dévier  fortement  vers  la 
gauche  le  rayon  de  lumière  polarisé. 

On  évapore  Turine  d'un  chien  nourri  avec  du  chlorobenzol  ;  on  reprend 
par  Talcool  et  on  précipite  par  l'éther.  On  redissout  la  matière  dans  l'al- 
cool, et  on  précipite  de  nouveau  par  l'alcool,  et  on  répète  plusieurs  fois 
ce  traitement  ;  on  obtient  ainsi  une  substance  colorée  en  jaune  qui  ren- 
ferme le  sel  de  potasse  d'une  combinaison  déviant  fortement  à  gauche 
la  lumière  polarisée.  Par  décomposition,  en  ajoutant  de  l'acide  sulfurique, 
on  recueille  l'acide  mercapturique  libre  et  complètement  insoluble.  On 
n'a  pu  obtenir  d'autres  sels. 

Si  on  ajoute  à  la  substance  active  primitive  de  l'acide  sulfurique  très 
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étendu,  il  se' dépose  de  Tacide  chlorophénylmercapturique,  et  le  pouvoir 
rotatoire  à  gauche  n'est  pas  perdu.  Cet  acide  est  soluble  dans  l'eau  et 
dans  Talcool,  mais  insoluble  dans  Téther;  il  réduit  la  liqueur  de  Fehiing. 
Avec  la  baryte  il  donne  un  sel  peu  soluble  dans  Palcool.  Avec  un  excès 
de  baryte,  il  ne  donne  pas  de  sel  insoluble  comme  Tacide  glucoro- 
nique  de  Schmiedeberg,  lequel,  en  outre,  dévie  à  droite  le  plan  de  pola- 
risation. Ces  caractères  paraissent  ressembler  à  ceux  de  la  substance 
obtenue  par  la  décomposition  de  l'acide  monitrotoluique.  Ces  deux  corps 
ne  sont  peut-être  qu'un  acide  glucoronique  déviant  à  gauche  ? 

L'auteur  a  recherché  ensuite  quelles  étaient  les  substances  qui  ame* 
naient  dans  l'organisme  la  formation  des  acides  du  mercaptan.  La  dévia- 
tion à  gauche  de  Turine  qui  les  caractérise  s'obtient  très  facilement 
après  le  traitement  suivant  :  on  précipite  l'urine  par  l'acétate  de  plomb, 
on  décompose  le  liquide  filtré  par  l'hydrogène  sulfuré  ;  puis,  après  avoir 
chassé  l'excès  d'hydrogène  sulfuré,  on  ajoute  de  la  soude  et  de  la  liqueur 
de  Fehiing,  on  fait  bouillir  pendant  dix  minutes  et  on  acidulé  avec  l'acide 
chlorhydrique.  Si  l'urine  contient  de  l'acide  mercapturique,  il  se  forme 
un  précipité  jaune  de  mercaptan  avec  le  cuivre,  provenant  de  la  décom- 
position de  l'acide  mercapturique. 

A  l'aide  de  cette  réaction,  l'auteur  a  essayé  les  transformations  d'un 
grand  nomJ)re  de  matières  aromatiques  dans  l'organisme  des  animaux. 

Les  dérivés  halogènes  une  fois  substitués  du  benzol  et  de  la  naphtaline 
donnent  de  l'acide  mercapturique.  Le  para-  et  le  meta-  dichlorobenzol 
donnent  un  acide  sulfoné,  mais  pas  d'acide  mercapturique  ;  toutefois,  le 
dichlorobenzol  en  produit  un  peu.  Le  mono-  et  dichlorotoluol  ne  donnent 
pas  cette  réaction.  La  formation  la  plus  abondante  est  produite  par  le 
chlorobromo-  et  iodo-benzol.  Ainsi  : 

iOO  grammes  de  chlorobenzol  dans  les  aliments  fournissent  26  à 
27  grammes  d'acide  chlorophénylmercapturique. 

100  grammes  de  bromobenzol  —  26  à  28  grammes  d'acide  bromophé- 
nylmercaplurique. 

100  grammes  d'iodobenzol  —  18  grammes  d'acide  iodophénylmer- 
capturique. 

Le  benzinitrile  fournit  seulement  des  traces  d'acide  mercapturique. 

E.    HARDY. 


Nene  Bildnngweise  des  Skatols  (Nouvelle  formation  du  scatol),  par  Otto  FISCHER 
et  L.  GERMAN  {Bericbte  der  deutschen  cbemiscben  Gesellschaft,  p.  710, 1883)  • 

En  chauffant  du  chlorure  de  zinc  et  d'aniline  avec  de  la  glycérine,  on  ob* 
serve  une  forte  odeur  anologue  à  celle  de  l'indol.  Les  auteurs  ont  étu- 
dié la  réaction  qui  s'effectue  dans  ces  circonstances,  et  ont  vu  qu'elle 
conduit  à  un  mode  de  production  intéressant  du  scatol. 

On  mélange  100  grammes  d'aniline  avec  70  à  80  grammes  de  chloiiire 
de  zinc,  de  manière  à  former  la  combinaison  des  deux  corps  ;  on  ajoute 
ensuite  100  grammes  de  glycérine  et  on  chauffe  au  bain  d'huile,  d'abord 
de  160  à  170?,  puis  à  240*.  La  vapeur  d'eau  qui  distille  entraîne  beaucoup 
d'aniline  et  un  peu  de  scatol.  Après  avoir  maintenu  pendant  2  heures  la 
température  à  240"*,  on  acidulé  la  masse  avec  de  l'acide  sulfurique  très  di- 
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lue,  après  y  avoir  ajouté  le  liquide  qui  a  passé  à  la  distiHation,  et  dans  la 
masse  acide,  on  dirige  un  fort  courant  de  vapeur  d'eau.  Celle-ci  entraine 
un  corps  huileux  qui  est  un  mélange  de  diverses  substances  au  nombre 
desquelles  figure  le  scatol.  On  ajoute  aux  liquides  distillés  d'abord  de 
l'acide  chlorhydrique  jusqu'à  faible  réaction  acide,  puis  de  l'acide  picrique 
dissous  dans  l'eau  qui  produit  un  précipité  rouge.  On  récolte  ce  dernier 
et  on  le  fait  cristalliser  deux  fois  dans  la  benzine.  Les  cristaux,  addi- 
tionnés d'ammoniaque  et  soumis  à  l'action  d'un  courant  de  vapeur, 
fournissent  du  scatol  qui  distille  sous  forme  de  liquide  huileux,  et  se 
prend  en  masse  cristalline  par  le  refroidissement.  On  le  purifie  par  des 
cristallisations  dans  l'eau  et  le  pétrole  léger. 
U  se  foime  suivant  la  réaction  suivante  : 

C«irAz  +  C3H803  =  C»H9A2  4-  H«0. 

aniliiie         glycérine  scatol 

E.    H. 

Ueber  Cjrstin    vnd  Cystein  (Snr  la  cystine  et  la   cystéine),  par  E.    BAUHAHN 

{Zeitsehrifl  fur  pbyBÎoJogische  Chemie,  Bd,  VIII,  p,  299,  1884). 

Lorsqu'on  dissout  la  cystine  C^H**Az*S-0*  dans  de  l'acide  chlorhy- 
drique et  qu'on  y  ajoute  quelques  copeaux  de  zinc,  ceux-ci  se  dissolvent 
sans  dégagement  de  gaz,  et  le  pouvoir  rotatoire  gauche  de  la  solution 
diminue  progressivement  sans  disparaître  complètement  ;  il  devient 
constant  quand  le  dégagement  de  gaz  se  produit.  La  cystine  se  trans- 
forme alors  en  une  nouvelle  base,  qui  est  un  produit  de  réduction.  Pour 
l'obtenir,  on  étend  d'eau,  on  décompose  par  l'hydrogène  sulfuré  ;  et  par 
évaporation,  le  chlorhydrate  de  la  nouvelle  base  se  dépose. 

Une  solution  de  cette  base,  traitée  par  le  perchlorui*e  de  fer,  se  colore 
en  bleu  indigo. 

Cette  base,  la  cystéine,  a  pour  formule  (C^H'^AzSO*).  Deux  molécules  de 
cystine,  moins  deux  atomes  d'hydrogène,  représentent  la  formule  de  la 
cystéine.  e.  h. 

Zur  KauttiiiBa  dtr  FaftIiiisialkaloSde  (Ëtnde  inr  les  alcaloïdes  de  la  pnirdftc- 
tion),  parL.BRIEGER  (Bericbteder  deutscben  chemiscben  Gesellscbaft,  B.XVII, 
p.  1187). 

De  la  chair  putréfiée  et  du  foie  d'un  cheval,  l'auteur  a  extrait  une  base 
qui  a  la  composition  de  l'oxyhydrate  de  triméthylvinylammonium  (neu- 
rine). 

On  voit  donc  que  la  neurine  se  forme  lors  de  la  fermentation  putride 
de  la  chohne,  par  la  perte  d'une  molécule  d'eau.  La  neurine  a,  d'après 
l'auteur,  une  action  semblable  à  celle  de  la  muscarine,  tandis  que  d'après 
Schmiedeberg  elle  est  dénuée  de  propriétés  toxiques. 

De  nouvelles  recherches  entreprises  par  Brieger  l'ont  amené  à  consi- 
dérer la  chohne,  oxyhydrate  de  triméthylamm(Miium,  comme  plus  toxique 
que  les  premières  expériences  ne  l'avaient  fait  croire.  11  faut  seulement 
employer  des  doses  assez  fortes. 

Elle  amène  les  mêmes  symptômes  que  la  neurine,  d'abord  l'augmen- 
tation de  l'écoulement  de  la  salive,  ce  qui  est  le  caractère  propre  de  l'em- 
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poisonnemeot  par  la  neuriDe.  Seulement  il  suffit  de  0,005  de  chlorhy- 
drate de  neurine  par  kilogramme  de  chair,  et  il  faut  10,1  de  chlorhydrate 
de  choline  pour  produire  les  mêmes  effets. 

On  sait  que  par  la  fermentation  putride,  la  choline,  relativement  peu 
toxique,  se  transforme  en  neurine,  matière  très  vénéneuse.  Des  recher- 
ches sont  entreprises  actuellement  pour  transformer,  à  l'aide  de  la  fer- 
mentation putride,  la  choline  préparée  artificiellement  en  neurine.    e.  h. 

Uabor    FiAlaiw   alcaMde   (Dos  aloaloMet    de    la   patréfactlon) ,   par    HAAS 

{FortachriUê  dtr  Mtdicim,  l*'  ttoût  1883). 

Après  avoir  passé  en  revue  tous  les  travaux  publiés  antérieurement 
sur  ce  sujet,  l'auteur  expose  le  résultat  de  ses  i*echerches  pei*sonnelles. 
II  a  étudié  les  alcaloïdes  de  substances  n'ayant  pas  encore  subi  une 
longue  putréfaction  (cerveau,  muscles  en  particulier).  Des  organes 
divers  semblant  absolument  intacts  renfermaient  déjà  des  alcaloïdes  en 
notable  proportion  ;  on  les  trouvait  surtout  en  grande  quantité  dans  les 
organes  en  putréfaction  depuis  12  à  24  heures  ;  ils  étaient  moins  abon- 
dants lorsque  la  putréfaction  durait  depuis  longtemps.  Les  organes  étu- 
diés furent  laissés  dans  une  étuve  à  25""  pendant  12,  24,  48  heures  au 
maximum,  puis  traités  par  l'alcool,  et  acidifiés  jusqu'à  réaction  acide  par 
l'acide  acétique  ;  ce  traitement  dura  plusieurs  joui's  et  fut,  après  décan- 
tation de  Talcool,  renouvelé  plusieurs  fois  ,  de  façon  à  débarrasser 
entièrement  le  résidu  des  matières  grasses  ou  résineuses  ;  ce  dernier, 
séparé  de  tout  l'alcool  par  évaporation,  fut  traité  par  l'eau  contenant 
toujours  une  certaine  quantité  d'acide  acétique,  puis  cette  solution  fut 
évaporée  jusqu'à  consistance  sirupeuse  ;  une  nouvelle  quantité  d'alcool 
y  fut  ajoutée,  de  façon  à  ce  que  la  solution  aqueuse  acétique  des  alca- 
loïdes de  la  putréfaction  fût  aussi  pure  que  possible;  ces  matières  se 
trouvaient  à  l'état  d'acétates  et  présentaient  à  l'examen  toutes  les  réac- 
tions connues  des  alcaloïdes.  Leur  solution  ressemblait  à  un  bouillon 
concentré,  de  couleur  sombre,  jaune  rougeâtre,  à  odeur  d'extrait  de 
viande;  injectée  à  des  animaux,  elle  déterminait  la  mort  chez  les  ani- 
maux à  sang  chaud  avec  des  phénomènes  analogues  à  ceux  de  l'em- 
poisonnement par  la  strychnine,  chez  les  grenouilles,  en  produisant  des 
phénomènes  de  paralysie  générale  de  tout  l'organisme.  Maas  a  pu  sé- 
parer plusieurs  alcaloïdes  différents  :  par  l'éther,  après  traitement  de  la 
solution  par  une  lessive  de  potasse,  il  a  retiré  deux  alcaloïdes,  dont  l'un 
est  très  volatil,  et  dont  l'autre  reste  dans  le  distillateur  sous  forme  de 
gouttelettes  huileuses.  Le  premier,  en  très  faible  quantité,  n'a  pu  être 
expérimenté^  le  second  possède  des  propriétés  analogues  à  celles  de  la 
morphine. 

Après  traitement  par  l'éther,  l'auteur  a  pu  encore  au  moyen  de  l'alcool 
amylique  retirer  un  autre  alcaloïde,  en  assez  grande  abondance,  for- 
mant avec  l'acide  chlorhydrique  des  cristaux  déliquescents  ;  il  possède 
des  propriétés  toxiques  très  accusées  et  détermine  chez  les  animaux  à 
sang  chaud  et  à  sang  froid  des  paralysies  [des  muscles  de  la  respiration, 
des  convulsions  toniques  et  cloniques  ;  de  petites  doses  ont  déterminé 
chez  des  lapins  une  faiblesse  générale,  la  perte  de  l'appétit  et  un  léger 
mouvemieiU  fébrile.  A  l'autopsie,  pas  d'altéi^ations  appréciables  ;  le  sang 
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est  couleur  laque,  très  liquide,  et,  injecté  à  des  animaux,  jusqu'à  la 
dose  de  6  grammes,  soit  dans  la*  cavité  péritonéale,  soit  dans  le  sang,  il 
ne  détermine  aucun  effet  morbide  appréciable.  Il  s'élimine  très  rapide- 
ment de  l'organisme,  car  les  troubles  causés  par  des  doses  non  mortelles 
ont  toujours  été  très  fugaces. 

Après  traitement  par  Téther  et  l'alcool  amylique,  la  solution  des 
alcaloïdes  a  été  traitée  par  le  chloroforme,  qui  dissout,  paraît-il,  un  qua- 
trième alcaloïde,  sous  forme  de  gouttelettes  huileuses,  qui  forment  un 
sel  cristallin  avec  l'acide  chlorhydrique  ;  la  solution  aqueuse  détermine 
chez  des  grenouilles  des  phénomènes  analogues  à  ceux  que  présente 
l'empoisonnement  par  la  morphine  ;  les  doses  mortelles  doivent  être 
très  élevées,  relativement  du  moins. 

Le  chloroforme  longtemps  agité  avec  le  résidu  de  la  solution  première 
dissoudrait,  paraît-il,  encore  d'autres  alcaloïdes,  mais  Maas  ne  les  a 
pas  encore  étudiés.  Sur  2,080  grammes  de  muscles  il  a  retiré  en  tout 
7«r,0581  d'alcaloïdes  ;  il  faudrait  encore  y  ajouter  2^fiibi  d'alcaloïdes 
restants. 

L'auteur  fait  remarquer  que  ces  recherches  sont  encore  incomplètes, 
qu'il  faudrait  établir  le  rapport  entre  la  qualité  et  la  quantité  des  alca- 
loïdes suivant  le  temps  de  la  putréfaction  ;  en  outre,  il  faudrait  savoir  si 
des  matières  organiques,  eu  dehors  de  tout  organisme  inférieur,  peuvent 
donner  lieu  à  la  formation  d'alcaloïdes,  et  chercher  si  des  cultures  faites 
avec  des  matières  organiques  stérilisées  pourraient  déterminer  leur 
production.  w.  oettingbr. 

Sur  la  présence  d'alcaloïdes  toxiques    dans  l'urine  et  dans  certains  liquides 
pathologiques,  par  R.  LËPINE  et  GUËRIN  (Lyon  mâd.,  19  octobre  188i). 

Pour  retirer  ces  alcaloïdes,  on  traite  l'urine  par  de  la  lessive  de  soude 
en  excès,  puis  par  l'éther  à  plusieurs  reprises.  Les  liquides  éthérés  sont 
distillés  et  le  résidu  reprîs  par  l'eau  distillée  acidulée.  C'est  ce  résidu 
([ue  l'on  injecte  dans  le  sac  lymphatique  des  grenouilles. 

Voici  les  conclusions  de  cette  courte  note  : 

1**  Les  grenouilles  qui  ont  reçu  l'alcaloïde  tiré  de  l'urine  de  typhiques, 
et  dont  le  cdeur  a  été  trouvé  gros,  avaient  des  battements  lents,  tandis 
que  l'alcaloïde  retiré  de  l'urine  des  pneumoniques  a  déterminé  l'arrêt  du 
cœur  en  systole  sans  notable  ralentissement  préalable. 

2^  Chez  les  sujets  affectés  de  pneumonie  grave,  la  même  quantité 
d'urine  semble  renfermer  plus  d'alcaloïde  toxique  que  chez  les  sujets 
atteints  légèrement.  a.  g. 

Sur  les  ptomalnes  dans  leurs  rapports  avec  les  recherches  de  toxicologie,  par 
MARINOZUGO  [Arcb.  iUl.  de  Biologie,  fase.  III,  1888). 

Les  expériences  de  l'auteur  faites  sur  les  lécithines  semblent  démontrer 
que  les  ptomaïnes  extraites  de  substances  fraîches  ne  proviennent  pas, 
ainsi  qu'on  le  croit  généralement,  des  altérations  subies  par  les  subs- 
tances albuminoïdes,  mais  prennent  leur  origine  dans  le  dédoublement 
des  lécithines  sous  l'influence  des  acides  ou  des  alcalis.  En  outre, 
comme  le  chlorhydrate  de  neurioe  n'est  pas  décomposé  par  le  bicar- 
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bonate  de  soude,  M.  Marino  Zucoa  utilisé  cette  propriété  pour  extraire 
les  alcaloïdes  des  substances  qui  n*ont  pas  encore  été  envahies  par  la 
putréfaction.  Pour  cela  on  dissout  le  chlorhydrate  de  Talcaloïde  et  des 
prétendues  ptomaïnes  dans  Teau.  On  rend  le  liquide  alcalin  avec  du 
bicarbonate  de  soude  et  l'on  agite.  La  neurine  reste  dissoute  dans  l'eau 
à  l'état  de  chlorhydi*ate  et  l'alcaloïde  seul  est  extrait,    g.  giràudeau. 


ïïeber  das  Auftreten  aeetonbildender  Substans  im  Urin  naeh  Schwefelsfture 
▼orgiftimg  (Sur  la  présence  de  la  substance  formant  l'acétone  après  Tem- 
polsonnenrent  par  l'acide  sulfnrique),  par  6.  HOPPE  SETLER  {Zeitsch,  A  klin, 
Med.,  YoL  VI,  p.  478,  1888). 

Hoppe  Seyler  a  constaté,  chez  une  malade  qui  av^it  avalé  de  l'acide 
sulfurique,  la  présence,  dans  l'urine,  de  la  matière  formant  l'acétone.  Il 
est  à  remarquer  que  cette  substance  exista  seulement  à  une  certaine 
période,  quand  la  malade  souffrit  de  violentes  douleurs  et  présenta  des 
signes  d'inflammation  gastrique  ;  elle  disparut  avec  ces  symptômes  et 
dès  que  la  nutrition  s'améliora.  m.  debove. 

Zur  Darstellung  der  JBthylschwefelsanre  ans  dem  Urin  (Sur  la  préparation  de 
l'acide  snlfoyinique  de  l'urine),  par  L.  BRIE6ER  (Zeitschrift  fUr  ph/aioîogisehe 
Chemie,  Bd.  VIII,  p.  311,  1884). 

On  ne  connaît,  pour  cette  préparation,  que  le  procédé  de  Baumann  ; 
mais  on  peut  également  l'obtenir  par  la  méthode  suivante  :  on  ajoute  à 
l'urine  fraîche  de  l'acétate  neutre  de  plomb;  on  filtre;  on  ajoute  de 
l'acétate  basique  de  plomb,  on  filtre  et  on  décompose  le  liquide,  qui 
passe  par  l'hydrogène  sulfuré.  On  évapore  le  liquide  en  consistance 
sirupeuse,  et  on  l'abandonne  dans  le  vide.  Il  se  forme  des  cristaux,  que 
Ton  dissout  dans  l'alcool.  Les  cristaux,  mis  à  bouillir  avec  de  l'acide 
chlorhydrique  et  du  chlorure  de  baryum,  laissent  déposer  du  sulfate  de 
baryte.  Une  solution  de  ces  cristaux,  traitée  par  l'eau  de  brome,  donne 
un  précipité  de  tribromophénol. 

En  outre,  l'analyse  a  prouvé  que  les  cristaux  étaient  de  l'acide  sulfo- 
vinique.  e.  h. 

Ueber  den  SauerstofTgehalt  des  Methamoglobins  (Sur  la  proportion  d'oxygène 
de  la  méthémoglobine),  par  6.  HUFITER  et  Richard  KÛLZ  (Zeilschrilt  far  pby- 
siologiscbe  Chemie,  B.  VII,  p,  366). 

On  prépare  une  solution  de  méthémoglobine,  on  y  ajoute  1  0/0  d'urée, 
on  agite  avec  un  excès  d'oxyde  d'azote  et  on  obtient  une  solution 
rouge  pourpre  foncé  quand  elle  est  concentrée,  d*un  beau  rose  lors- 
qu'elle est  étendue.  Cette  solution  présente  deux  bandes  d'absorption  en 
E  ei  F,  mais  moins  marquées  que  celles  de  Thémoglobine  et  l'oxyhémo- 
globiae;  c'est  le  spectre  de  l'oxyde  d'azote  et  d'hémoglobine,      x.  h. 
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Ueber  das  Yorkommen  dM  Phytosterins.  Sur  les  propriétés  de  la  phytostérine, 
par  Heinrich  PASGHKIS  {Zeitschrift  fur  physiologische  Chemîe,  B,  VIII, 
p.  356,  1884). 

Pour  obtenir  la  colchîcine  on  épuise  les  semences  de  colchiqTie  par  de 
l*aIcool  concentré  ;  on  étend  d*eau  et  on  obtient  un  abondant  précipité  de 
matières  grasses.  On  purifie  le  liquide  filtré  en  agitant  avec  de  l'éther, 
on  le  décante.  Il  reste  une  masse  d*ua  fluide  qui  cristallise  après  avoir  été 
abandonnée  à  elle-même.  Elle  est  presque  exempte  d'acide  gras.  On  la 
fait  cristalliser  dans  l'alcool  et  on  décompose  par  la  potasse.  Les  acides 
gras  sont  enlevés  avec  de  Teau,  et  on  agite  avec  de  Téther.  L'éther  éva- 
poré laisse  une  masse  cristalline  que  donne,  avec  l'acide  sulfurique  et  le 
chloroforme,  la  réaction  de  cholestérine . 

Les  matières  grasses  huileuses  sont  saponiBées,  et  la  solution  aqueuse 
agitée  avec  de  l'éther.  L'évaporation  de  Téther  laisse  une  grande  quan- 
tité de  corps  mentionnés  ci-dessus.  Ils  forment  une  masse  jaunâtre  cris- 
talline que  Ton  fait  recristalliser  dans  l'alcool  bouillant,  et  qui  se  dépose, 
quand  on  les  reprend  par  le  chloroforme,  en  fines  aiguilles^  qui  fondent  à 
133<». 

Les  chiffres  trouvés  à  l'analyse  concordent  avec  ceux  donnés  par 
Kolbe  pour  la  cholestérine  des  pois,  et  pour  ia  physostérine  de  la  fève  de 
Calabar.  Les  pouvoirs  rotatoires  concortlent  également. 

L'auteur  propose  donc  pour  la  matière  grasse  de  la  colehiciae  le  nom 
de  Phytostérine.  e.  h. 

Stvdien  neber  Milch  (Étude  sur  lo  lait),  par  Heinrich  STRUVE  (/baniai  (tir  prak^' 

tische  Cbemîe,  B.  I,  p.  70,  110,  1884). 

La  caséine  n'est  pas  une  substance  unique.  EUe  est  formée  de  la 
réunion  de  deux  substances,  a  caséine  et  ^  caséine. 

La  caséine  «  existe  dans  le  lait  à  l'état  soluble  et  à  l'état  insoluble.  Â 
rétat  pur,  et  séchée  à  lOO^^^  elle  reste  complètement  soluble  dans  Tarn- 
moniaque. 

La  caséine  p  ne  se  trouve  qu'à  l'état  insoluble  et  en  très  petite  quan- 
tité. En  ajoutant  de  l'acide  acétique  à  du  lait,  on  précipite  la  caséine  a 
et  caséine  p.  La  caséine  p  desséchée  est  insoluble  dans  l'ammoniaque  et 
se  gonfle  seulement.  Elles  se  comportent  toutes  deux  de  la  même  ma- 
nière avec  les  solutions  de  soude  et  de  potasse. 

L'albumine  se  trouve  dans  le  lait  en  solution,  s'obtient  par  la  dialyse 
et  se  précipite  par  l'eau  chloroformée.  Elle  n'est  pas  précipitée  par  l'acide 
acétique  à  la  température  ordinaire,  mais  se  coagule  par  ia  chaleur. 
Desséchée,  elle  se  gonfle  dans  l'ammoniaque  sans  se  dissoudre. 

Pepione  du  lait.  La  peptone  est  la  substance  qui,  après  la  séparation 
de  la  caséine  par  l'acide  acétique  et  la  chaleur,  reste  en  solution  et  peut 
être  précipitée  par  le  tanin.  On  l'obtient  aussi  en  précipitant  par  l'alcool 
toutes  les  matières  protéiques  du  lait.  Ces  matières,  desséchées  à  lOO"", 
sont  peu  solubles  dans  l'eau  et  dans  l'ammoniaque  ;  mais  si  on  ajoute 
de  l'acide  acétique  et  du  tanin  à  la  solution ,  on  précipite  la  peptone. 
La  peptone  pure  est  facilement  soluble  dans  l'ammoniaque  et  dans  les 
alcalis . 
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L'auteur  donne  ensuite  deux  procédés  d'analyse  du  lait  :  Tun  fondé  sur 
la  séparation  du  beurre  dans  un  tube  ou  un  entonnoir  à  l'aide  du  repos, 
puis  de  l'éther  ;  Tautre  par  la  diffusion  à  l'aide  de  l'eau  chloroformée. 

B.   H. 

Eine  nene  Méthode  nir  Dantellnng  nnd  qnantitativen  Bestiamnng  des  Glyco- 
gens  in  thierischen  Organen  (Sur  nue  nouyelle  méthode  de  préparation  et 
de  détermination  quantitative  du  glycogène  dans  les  organes  des  animaux), 
par  HERM.-AD.  LANDWEHR  (Zeitscbri/t  fur  pbysiologîsche  Cbemie,  Bd,  VIII, 
p.  165,  1884). 

Les  méthodes  employées  jusqu'à  présent  pour  doser  le  glycogène 

60nt  : 

1^  Le  dosage  direct  da  poids  du  glycogène  préparé  par  la  méthode  de 
Briicke; 

2*  Un  procédé  indirect,  l'hydratation  du  glycogène  par  les  acides  mi- 
néraux, et  le  dosage  du  sucre  de  raisin  par  les  liqueurs  titrées,  ou  par 
le  saccharimètre  ; 

3"  Une  méthode  colorimélrique  par  la  coloration  de  l'iode  ; 

4*  Le  dosage  direct  par  le  polarimètre. 

La  première  de  ces  méthodes  est  de  beaucoup  la  meilleure.  Elle  pré- 
sente, toutefois,  des  difficultés  d'exécution  et  est  sujette  à  de  nom- 
breuses causes  d'erreur.  11  faut,  en  effet,  que  le  glycogène  reste  pen- 
dant longtemps  en  contact  avec  de  l'acide  chlorhydrique  ;  or,  les  expé- 
riences de  l'auteur  prouvent  que,  même  à  froid,  dans  ces  conditions, 
le  glycogène  se  transforme  rapidement  en  sucre,  et  que  la  rapidité  de 
cette  décomposition  est  d'autant  plus  grande  que  l'acide  est  plus  con- 
centré et  la  durée  de  son  action  plus  prolongée.  Une  deuxième  cause 
d'erreur  tient  à  ce  que  le  glycogène  n'est  pas  complètement  précipité 
par  l'alcool. 

La  nouvelle  méthode  proposée  par  l'auteur  a  l'avantage  de  réussir 
même  en  présence  de  la  dextrine,  et  de  n'être  pas  influencée  par  la  pré- 
sence du  sucre  de  raisin,  du  sucre  de  lait  ou  de  l'inosite. 

Le  glycogène,  comme  la  gonmie  animale,  l'achro-oglycogène,  l'acide 
arabique,  forme  avec  l'oxyde  de  fer  une  combinaison  complètement  in- 
soluble dans  l'eau.  Cette  combinaison  fournit  un  moyen  préférable  à  ceux 
connus  jusqu'ici  pour  extraire  des  organes  le  glycogène  à  l'état  pur. 

Pour  préparer  le  glycogène,  on  fait  bouillir  avec  de  l'eau  le  foie  fine- 
ment haché,  jusqu'à  disparition  de  la  réaction  de  l'iode.  L'emploi 
d'une  grande  quantité  d'eau  n'est  pas  à  redouter.  Mais  on  doit  éviter 
l'usage  des  acides  et  des  alcalis  concentrés;  toutefois,  une  solution 
légèrement  alcaline  peut  être  avantageuse. 

L'extrait  est  porté  à  rébuUition,  à  feu  nu,  avec  une  petite  quantité 
d^acétate  de  zinc,  de  manière  à  obtenir  la  coagulation  complète  de  l'albu- 
mine. Si  le  liquide  contenait  de  la  soude ,  il  faudrait  d'abord  le  neutraliser. 
La  précipitation  de  l'albumine  n'est  pas  complète  si  l'acétate  de  zinc  est 
acide;  dans  ce  cas,  il  faut  ajouter  un  peu  de  carbonate  de  soude.  On  filtre, 
et  on  lave  avec  de  l'eau  bouillante.  Le  liquide  filtré  est  alors  chauffé  au 
bain-marie  avec  du  chlorure  de  fer  concentré  ;  un  léger  excès  n'est  pas  à 
craindre.  Â  la  solution  rouge,  on  ajoute  de  la  soude  concentrée  jusqu'à  ce 
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que  tout  le  fer  soit  précipité.  On  broie  la  masse  lavée  par  décantation 
avec  de  Tacide  chlorhydrique  dans  un  mortier  refroidi  avec  de  la  glace, 
et  on  verse  rapidement  le  liquide  jaune  obtenu  dans  de  Talcool  à  90*.  Le 
glycpgène  se  précipite,  on  le  recueille  sur  un  filtre,  on  le  lave  avec  de 
Talcool  pour  enlever  le  chlorure  de  fer,  puis  on  le  purifie  en  le  redissol- 
vant dans  l'eau  et  en  le  précipitant  une  seconde  fois  par  Talcool.  De- 
puis, l'auteur  a  trouvé  avantageux  de  remplacer  l'acide  chlorhydrique 
par  l'acide  acétique  ou  l'acide  tartrique.  e.  hardy. 

Note  sur  le  jéquirity,  par  E.  HARDT  {Soc,  de  BioL,  8  mars,  et  Trib.  méd.  16  mars 

1884). 

D'après  ses  études,  l'auteur  reconnaît  au  jéquirity  les  mêmes  propriétés 
que  celles  qui  appartiennent  aux  glucosides  ;  il  se  transforme  en  sucre 
et  en  alcaloïde  particulier,  sous  l'action  des  acides  dilués  à  l'ébuUition  ; 
il  réduit  la  liqueur  de  Fehling  et  donne  des  précipités  avec  tous  les 
réactifs  des  alcaloïdes.  A  cette  glucoside,  contenue  dans  le  jéquirity, 
M.  Hardy  propose  de  donner  le  nom  d'abrine.  ozknne* 

Méthode,  den  Genusi  von  lodkalium  im  Speichel  eines  Menschen  nachsuweisen, 
par  STARGKE  [Berliner  klinische  Wocbenschrift,  n*  19,  p.  288^  7  mai  1888). 

Starcke  signale  un  moyen  très  simple  de  reconnaître  si  un  malade 
prend  de  l'iodure  de  potassium.  Il  suffit  de  mêler  à  sa  salive  quelques 
grains  de  poudre  de  calomel.  En  cas  d'affirmative,  on  voit  bientôt  se  pro- 
duire une  couleur  jaune  tenant  à  la  formation  d'iodure  de  mercure. 

A  ce  propos,  il  rappelle  les  inconvénients  de  l'emploi  simultané  en  ocu- 
listique  de  Tiodure  de  potassium  à  l'intérieur  et  du  calomel  en  insuffla r 
lions  {R.  S.  M.jXYj  646).  Mais  Hirschberg  réplique  qu'en  agissant 
ainsi  il  n*a  jamais  vu  se  produire  d'effets  caustiques.  j.  b. 
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Leçons  sur   les  Sporozoaires,  par  G.  BALBIANI,  1  vol.   iii-8%   avec  planohos 

(Paris,  1884). 

La  classe  des  sporozoaires  établie  par  Leuckart,  il  y  a  quelques  an- 
nées, comprend  les  grégarines  et  tous  les  organismes  unicellulaires  qui 
ont  été  jusqu'ici  désignés  sous  le  nom  général  et  vague  de  psorospermies. 
L'étude  de  ces  êtres,  qui  appartiennent  au  vaste  sous-règne  des  proto- 
zoaires, très  importante  au  point  de  vue  de  la  biologie  générale,  n'est 
pas  moins  digne  d'intérêt  au  point  de  vue  économique.  Les  sporozoaires 
sont,  en  effet,  des  parasites  très  répandus  ;  on  les  a  rencontrés  chez  tous 
les  animaux,  depuis  les  infusoires  jusqu'à  l'homme.  Les  psorospermies  ovi- 
formes  ou  coccidies,  qui  se  trouvent  généralement  dans  le  foie  du  lapin,  ont 
été  également  observées  chez  l'homme,  dans  Tintestin  par  Kjellberg  et 
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Eimer,  Grassi  et  Rivolta,  dans  le  foie  par  Gubler  et  Dresaler.  D'autres 
espèces,  les  psorospermies  utrlculiformes  onsarcosporidies  de  Balbîani, 
se  propagent  épidémiquement  et  donnent  lieu  à  des  épidémies  plus  ou 
moins  meurtrières  qui  déciment  parfois  les  bergeries  et  les  basses-cours. 
Les  myxosporidies  des  poissons  causent  aussi  des  affections  mortelles 
encore  peu  étudiées  ;  rappelons  enfin  que  c*est  aux  sporozoaires  que  se  rat- 
tachent les  microsporidies  ou  corpuscules  de  la  pébrine,  qui  occasion- 
nent les  terribles  épidémies  qui  éprouvent  si  fortement  Tindustrie  séri- 
cicole.  Ce  sont  surtout  les  travaux  de  Balbiani  qui  ont  fait  connaître 
l'évolution  biologique  des  myxosporidies  et  des  microsporidies. 

Les  sporozoaires  n'occupent  dans  les  traités  d'histoire  naturelle  médi- 
cale qu'une  place  très  restreinte  :  souvent  même  ils  n'y  sont  pas  seule- 
ment mentionnés.  Les  leçons  du  professeur  du  Collège  de  France,  qui, 
outre  des  recherches  personnelles  nombreuses,  renferment  un  exposé 
complet  de  l'état  de  nos  connaissances  sur  ces  singuliers  parasites, 
vient  combler  cette  regrettable  lacune  ;  elles  seront  consultées  avec  fruit 
par  les  naturalistes,  les  médecins  et  les  vétérinaires.  f.  h. 

Vobor  die  isolirta  Fftrbung  der  Schiiomycetan  in  Schnitt-und  Trockanprœpa- 
raten  (Coloration  spéciale  des  Schiiomycétes  dans  les  coupes  et  les  prépa- 
rations sèches),  par  6RAM,  de  Copenhague  {FortscbrUie  der  AfediciD,  n*  6, 
15  mars  1884). 

Voici  le  procédé  recommandé  par  M.  Qram  ;  si  l'on  veut  colorer  des 

coupes  pratiquées  sur  des  tissus,  on  les  place  d'abord  dans  l'alcool 

absolu,  puis  dans  la  solution  ordinaire  d'Erlich  (eau  d'aniline  et  violet 

de  gentiane]  où  on  les  laisse  d'une  à  trois  minutes,  enfin  on  les  immerge 

et  on  les  laisse  pendant  le  même  espace  de  temps  dans  une  solution  ainsi 

formée 

F  ^00  ffr  (      ^^  ^^^^  foncé  qu'elles  étaient,  les  coupes 

r®-" ^     \  deviennent  rouge  pourpre  ;  on  les  laisse  alors 

ode ................  l      j  ^^^^  l'alcool  absolu  jusqu'à  décoloration  com- 

lodure  de  potassmm..  2      f    ja^o 

Éclaircies  au  moyen  de  l'huile  d'œillet,  montées  dans  le  baume  de 
Canada  ou  la  gélatine  glycérinée,  les  coupes  montrent  les  particularités 
suivantes  :  les  tissus  et  les  noyaux  sont  légèrement  jaunâtres,  tandis  que 
les  schbEomycètes  sont  colorés  en  bleu  intense,  presque  noir  ;  si  l'on 
veut  obtenir  une  double  coloration  du  fond  de  la  préparation,  on  emploiera 
le  brun  de  Bismarck  ou  la  vésuvine.  L'auteur  a  pu  de  cette  façon  cons- 
tater que  les  micrococcus  de  la  pneumonie  (19  cas)  restaient  colorés  ai)rè8 
ces  diverses  manipulations  ;  il  en  était  de  même  pour  les  schizomycètes 
de  l'infection  purulente  (9  cas),  pour  les  coccus  des  abcès  du  foie  consé- 
cutifs à  la  pérityphlite  (1  cas)j  pour  ceux  de  l'ostéomyélite  (2  cas),  de 
l'arthrite  suppurée,  de  la  scarlatine  (1  cas),  de  la  néphrite  suppurée  con- 
sécutive à  la  cystite  (8  cas),  des  abcès  du  cerveau  après  l'emjpyème 
(2  cas),  pour  ceux  do  l'érysipèle  (1  cas),  de  la  tuberculose  (5  cas),  enfin 
le  procédé  a  permis  de  colorer  isolément  les  bacilles  et  coccus  de  la 
putréfaction.  L'auteur  note  en  terminant  que  dans  un  cas  de  pneumonie 
complète  avec  coccus  capsulés,  dans  un  cas  de  pneumonie  avec  coccus 
sans  capsule,  dans  cinq  cas  de  fièvre  typhoïde  avec  ses  bacilles  particu- 
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liersy  la  décoloration  de  cet  organisme  s*est  produite  api*ès  remploi  du 
procédé  qu*il  préconisa. 

On  traitera  de  même  les  préparations  sèches,  liquiàe»,  etc«,  déposés 
ei  desséciaâs  sur  use  petite  lameUe  couvi^e^objei.  w.  oumnoBa. 

Beitrftge  znr  Riesenzellenbildung  in  epithelialen  Geweben  {Ëtuda  sur  la  forma- 
tion des  cellolés  géantes  dans  les  tissus  épithéliauz)*  par  £d.  KRAUSS  {Arcb* 
f.patb.  An.  u.  Phys,  B<L  XCV,,  H.  2, p.  249). 

L'auteur  rappelle  les  diverses  opinions  émises  sur  la  pi'oduction  et  la  sU 
gnification  des  cellules  géaate&.Âyant examiné  70  épithéliomas,  il  en  aurait 
rencontré  dans  10  cas.  Les  cellules  géantes  observées  par  lui  seraient 
de  forme  variable,  rappelant  quelquefois  les  cellules  épi4Àéliales. 

Leur  protoplasma  est  tantôt  homogène,  tantôt  granuleuse  sans  réaction 
colorée  bien  spéciale.  Leurs  noy^ux^0rxj[i^p;eftt  de  les  reconnaître  assez 
facilement,  les  noyaux  des/%^ti^ '^e '^inetâuteition  étant  plus  petits^ 
ronds  et  fortement  colorés, /^^noyawsMies  cenufeâ^  conjonctives  étant 
fusiformes.  Ces  noyaux  m^ex^i&a  rencfofcrer  doit;  au  centre,  soit  à  la 
péîMphérie  de  la  cellule.  Les  éemiîes  ellès-Snemes  '  se  ti'ouvent  soit  au 
centre,  soit  sur  les  bords  HçOR^^'é^ôôs  êp^^^J^^^^-  Dans  certains  cas, 
les  cellules  géantes  seraient  pï;^^'^Ups^p^r»j:éî^(î^  de  cellules  épi- 

théliales  ;  dans  d'autres  cas,  pïtT>-aii^3neji^^    de  volume  des  cellules 
avec  fractionnement  de  leur  noyau. 

Dans  un  cas  d'épithélioma  récidivé  de  la  tempe.  Fauteur  aurait  vu  les 
cellules  géantes  développées  autour  des  débris  des  iils  de  catgut  prove- 
nant de  Topération  et  contenues  dans  un  tissu  de  granulation.  L'auteur  énu- 
mère  ensuite  un  certain  nombre  d'observations  où  Ton  a  noté  des  cellules 
géantes  dans  le  poumon,  le  foie,  les  reins,  le  testicule,  etc.  En  résumé, 
pour  lui,  les  cellules  géantes  sont  d'origine  épithéliale.       p.  gallois. 

I.  —  L'actinomycose  de  l'homme  et  des  animaux,  par  Gh.    FIAUT   (i?evu6  d» 

Médecine,  avril  1884). 

n.   —  Actinomycosis  swell  head,  par  BELFIELD  [TiieMed.  News,   24  novembre 

1883). 

III.  —  Premier  exemple  de  transmission  par  inoculation  de  ractinomycose  de 
l'homme  au  lapin,  par  J.  ISRJlRL  [Berlin.  kUn,  Wocb.^n*  41,  p,  636,  8  octobre 

1883). 

IV.  —  IiiJMBte  acoidentale  deirActinomyces  bovls  in  un  caTalle,  parPERRONCITO 

[Giora,  rfe/i«  R,  Acad,  di  med.  di  Torino,  jaillet  1888). 

y.  —  Beitrâge  zur  Kenntniss  derTrichinosis  und  der  Actinomycosis  bei  Schwai» 
nen.  par  R.  VÏRCHOW  [Arcb.  f.  patb,  Anat.  u.  Phys.^  Bd.XCV,  Heft  â,  p.  534, 
1884). 

VL  —  De   l'actinomycoM,    par   BRICOH    [Progrès   médical,  16    férrier  1884).  — 

idem,  par  IdOSGKTRT  [Union  méd^  6-8  mars  1884). 

Tlf.       0eber  die  Cultiverbarkeit  des  Actinomyces,  par  Oscar  ISRAËL  [Arcb.  A 

patb.  Anat.  XCV,  Heft  1,  p,  140), 
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I.  —  Le  inëmoire  de  ALFirket  est  d'autant  plua  iotéressaat  que  d'est 
réellement  le  premier  travail  de  longue  haleine  qui  ait  élé  publié  en  fran- 
çaia  sur  rartiaomycosa*.  On  y  trouvera  non  seulement  un  résumé  de  toutes 
les  observations  de  celle  sioguliàre  aHectioa  qui  ont  été  publiées  jus- 
qu'à ce  jour,  mais  une  discussion  très  serrée  des  divi^rses  opinions  qui 
QBt  été  émises  sur  la  nature  de  cette  maladie. 

On  a  coutume  d'aUrihuer  à  BoUioger  (1877)  la  découverte  de  Tactino* 
mycose;  cependant  cette  affection  avait  déjà  été  étudiée  en  Italie  chez 
la  bœuf  par  Rivolta  (J:8B8)  et  eu  France  chez  Thomme  par  Lebert  (1848)  ; 
mais  ces  deux  dûrniers  observateurs  n'avaient  pas  su  reconnaître  la 
xkaiure  parasitaire  des  éléments  qu'ils  avaient  sous  les  yeux,  et  leurs  des- 
criptiâns  étaient  restées  sans  écho.  Aujourd'hui,  grâce  aux  recherches 
récentes  faites  sui*tout  en  Allemagne  et  en  Italie,  l'actinomycose  doit  être 
classée  dans  la  catégorie  des  afiéctions  parasitaires  commiuies  à  l'homme 
ei  aux  animaux,  mais  s'observant  avec  son  maximum  de  fréquence  chez 
le  bœuf  et  principalement  en  Italie  et  en  Allemagne. 

Le  plus  souvent  il  s'agit  du  développement  d'une  iaflltration  néo- 
plasque  au  niveau  de  l'angle  du  maxidlaire  inférieur;  parfois  aussi,  mais 
plus  rarement,  à  la  mâchoire  supéi*ieui*e.  Les  lésions  progressent  len- 
tement et  floissenit  par  amener  la  perforation  de  la  peau.  Le  tissu  néo- 
plasque  acquiert  alors  un  développement  plus  rapide  et  donne  lieu  à  la 
production  de  foagosités  d'un  gris  jaunâtre,  parfois  rougeâties  ou  bru- 
nâtres. En  même  temps,  la  lésion  progresse  dans  la  profondeur  ;  les 
muscles  sont  détaiiits,  l'os,  irrité  au  début  et  couvert  d*ostéophytes  par- 
fois considérahles,  ne  tarde  pas  à  être  attaqué,  les  cloisons  ah  colaii^es 
soni  bientôt  détruites,  les  dents  sont  soulevées  et  tombent,  et  le  néo- 
plasme arrive  enfin  à  végéter:  librement  dans  la  cavité  buccale.  Dans  le 
liquide  qui  s'écoule  de  cette  tumeur  et  dans  l'épaisseur  des  fongositos 
qui  la  constitue,  on  ti*ouve  de  nombreux  petits  gi*umeaux,  d'un  jaune  de 
soufre,  du  volume  moyen  d'un  grain  de  millet,  parfois  assez  fermes,  in^ 
crustés  do  sels  calcaires,  d'autres  fois  s'écrasant  assez  aisément  et 
onctueux  au  toucher.  Ces  grains  jaunes  sont  caractéristiques  de  l'actino- 
mycose :  ils  sont  formés  par  raggloméralion  d'éléments  de  forme  spé- 
ciale, dont  on  a  pu  démontrer  la  nature  parasitaire  et  le  rôle  pathogé- 
nique.  Au  point  de  vue  histologique,  la  tumeur  présente  souvent  une 
structure  sarcomateuse  ou  fibreuse,  et  çà  et  la  on  trouve  dans  son  inté- 
rieur des  masses  opaques,  correspondant  aux  grains  jaunes,  dans  les- 
quelles on  distingue  souvent  une  certaine  disposition  radiée  ;  ces  masses 
opaques  constituent  le  centre  des  agglomérations  cellulaires,  et  celles-ci 
forment  autour  de  chaque  masse  une  nodosité  arrondie  qui,  en  confluant 
avec  des  nodosités  voisines,  donne  lieu  à  des  foyers  plus  volumineux. 
Les  cellules  se  disposent  d'ailleurs  d'ordinaire  en  zones  concentriques 
assez  distinctes  :  la  zone  interne,  voisine  de  la  masse  centrale,  est  cons- 
tituée par  des  cellules  assez  grandes  souvent  d'aspect  épithéliuïde,  par- 
fois multinucléées  et  méritant  vraiment  le  nom  de  cellules  géantes  :  soit 
spontanément,  soit  sous  Tinfluence  de  quelque  irritation,  la  tumeur  entre 
&i  suppuration  et  les  grains  jaunes  sont  entraînés  dans  le  pus. 

Ces  tumeurs  évoluent  lentement;  pendant  longtemps,  elles  ne  s'accom- 
pagnent d'aucun  trouble  de  la  santé  générale  ;  lorsqu'elles  envahissent 
la  pharynx,  elles  gênent  la.  mastication  et  l'animal  commence  à  maigrir. 
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On  rabat  ordinairement  à  ce  moment,  de  sorte  que  Ton  ne  connaît  pas 
chez  lui  révolution  complète  de  celte  affection. 

Dans  quelques  cas»  la  néoplasie  ne  se  forme  pas  à  Tangle  de  la  mâ- 
choire, mais  bien  dans  l'épaisseur  de  la  langue ,  de  la  muqueuse  du 
larynx,  du  bonnet;  beaucoup  plus  rarement  elle  prend  son  point  de 
départ  dans  la  profondeur  du  tissu  pulmonaire  sous  forme  de  tubercu- 
lose miliaire  aiguë  (Pllug)  ou  de  petites  masses  caséeuses  du  volume 
d'un  pois  (Hinck). 

Jamais  chez  le  bœuf  on  n*a  constaté  de  généralisation  du  néoplasme. 

Chez  l'homme,  l'actinomycose  semble  beaucoup  plus  rare  que  chez  les 
animaux;  à  l'heure  actuelle,  cependant,  on  possède  environ  28  observa* 
tiens  d'actinomycose  humaine  dont  M.  Firket  donne  le  résumé.  Il  ressort 
de  ces  faits  que  cette  affection  peut  revêtir  trois  formes  :  l'une  cervicale 
qui  offre  avec  celle  des  animaux  de  nombreuses  analogies  :  en  effet,  elle 
débute  par  l'apparition,  à  la  mâchoire  inférieure,  spécialement  au  niveau 
de  l'angle,  d'une  tuméfaction  molle,  peu  douloureuse,  qui  s'étend  souvent 
aux  parties  voisines,  mais  ne  forme  jamais  de  tumeur  bien  volumineuse: 
puis  la  lésion  s'étend  vers  le  bas,  le  long  du  bord  antérieur  du  stemo- 
cléido-mastoïdien  et  arrive  parfois  jusqu'à  la  clavicule  :  l'infiltration  ainsi 
produite  peut  être  diffuse,  plus  souvent  elle  est  circonscrite  sous  forme 
de  glande.  On  la  voit  alors  se  ramollir,  devenir  fluctuante  ;  mais  c'est 
là  une  fausse  fluctuation,  et  lorsqu'on  incise  cet  «  abcès  »,  il  ne  s'écoule 
qu'un  liquide  gélatineux,  peu  abondant,  et  le  contenu  delà  tumeur  appa- 
raît alors  comme  formé  de  fongosités  analogues  à  celles  des  arthrites 
chroniques.  Abandonnées  à  elles-mêmes,  ces  néoplasies  peuvent  cepen* 
dant  arriver  à  suppuration,  et  le  pus  contient  ces  grains  jaunes  caracté- 
ristiques. L'état  général,  jusque-là  bon,  commence  alors  à  s'altérer,  tandis 
que  le  néoplasme  fuse  de  tous  côtés,  produisant  partout  une  induration 
caractéristique  des  tissus  et  çà  et  là  des  fistules.  En  quelques  cas,  il  se  fait 
une  généralisation  dite  métastatique  dans  les  principaux  viscères.  Quoi 
qu'il  en  soit,  la  mort  arrive  toujours  à  cette  période. 

La  seconde  forme,  que  Ton  pourrait  qualifier  de  forme  thoracique,  dé- 
bute assez  brusquement  sous  la  forme  d'une  pneumonie  ou  d'une  pleu- 
résie, mais  la  lésion  n'aboutit  pas  à  la  résolution ,  elle  s'étend  au  con- 
traire au  tissu  sous-pleural  et  au  médiastin  postérieur,  gagne  les  muscles 
intercostaux  et  les  muscles  du  dos  et  se  creuse  de  trajets  fistuleux  qui 
s'ouvrent  à  Textérieur;  les  côtes,  les  vertèbres  sont  détruites  sur  une 
étendue  plus  ou  moins  considérable,  ou  se  couvrent  d'ostéophytes.  Le 
poumon  présente  toujours  alors  les  lésions  caractéristiques  de  raclîao- 
mycose.  Enfin  dans  quelques  cas  les  lésions  thoraciques  s'étendent  i  la 
région  lombaire,  et  même  l'affection  pouiTait  débuter  quoique  rarement 
(Ponfick,  Aufrechl)  par  cette  dernière  partie  du  corps,  de  façon  à  consti- 
tuer une  forme  lombo^ abdominale. 

L'étude  des  masses  jaunes  montre  que  les  éléments  périphériques  qui 
la  constituent  sont  constitués  par  des  corps  allongés,  dont  l'extrémité 
externe  se  renfle  en  massue,  dont  l'extrémité  interne  s'effile  et  se  perd 
dans  les  parties  centrales  ;  le  renflement  périphérique  est  d'ailleurs  plus 
ou  moins  prononcé,  plus  ou  moins  brusque,  assez  souvent  il  se  fornoe 
presque  insensiblement.  Parfois  presque  cylindriques,  les  renflements 
peuvent  être  nettement  daviformes,  d'autres  fois  une  série  d'étranglé- 
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menls  leur  donne  un  aspect  moniliforme»  ou  bien  Textrémité  lenninale 
se  bifurque  et  devient  comme  digitée.  Les  dimensions  des  renflements 
sont  très  variables,  les  plus  gros  atteignent  8  et  10  fx  de  diamètre  trans- 
versal, leur  longueur  peut  être  de  20  à  30  [a;  mais  la  plupart  présentent 
des  dimensions  moins  considérables.  L'extrémité  interne  de  ces  renfle* 
ments  se  continue  en  une  fibre  centrale  :  celle-ci  se  perd  bientôt  dans  la 
masse,  qui  constitue  la  plus  grande  partie  des  noyaux  actinomycosiques. 
A  ce  niveau,  on  trouve  un  feutrage  très  serré;  mais,  après  une  dissocia- 
tion attentive,  on  réussit  à  y  distinguer  de  nombreuses  fibrilles,  souvent 
ramifiées,  mais  de  dimensions  assez  uniformes,  décrivant  un  trajet  recti- 
iîgne  ou  onduleux  :  de  cet  enchevêtrement  de  fibrilles  on  en  voit  partir 
qui  se  dirigent  en  rayonnant  vers  la  périphérie,  et  se  terminent  dans  ces 
renflements,  simples  ou  ramifiés,  décrits  plus  haut. 

Quant  au  point  de  départ  de  ces  fibrilles,  on  n*est  pas  encore  fixé  à  ce 
sujet.  Harz  a  considéré  ces  productions  comme  un  champignon  nouveau 
auquel  il  donna  le  nom  à^actinomyces  bovis.  Jusqu'ici  on  ne  connaît 
ni  son  développement  ni  ses  affinités,  car  on  n'a  pu  parvenir  à  le  cul- 
tiver. 

11  résulte  de  cette  étude  que  lorsque  chez  un  individu,  soit  par  le  fait 
d*une  inoculation  accidentelle  du  bœuf  à  l'homme,  soit  par  rentrée  du 
parasite  dans  Torganisme  à  travers  une  solution  de  continuité  de  la 
cavité  buccale,  on  verra  se  développer  l'actinomycose,  il  faudra,  aussitôt 
le  diagnostic  fait,  enlever  le  néoplasme  en  totalité  et  racler  énergiquement 
la  cavité  qui  le  contenait,  afin  d'éviter  sa  reproduction  sur  place  et 
ultérieurement  sa  généralisation.  c.  oiraudeau. 

IL  —  L'auteur  a  examiné  cinq  animaux  atteints  de  gonflement  de  la  tète 
(eweUhead)  quatre  très  avancés,  le  dernier  en  assezbon  état.  Tous  portaient 
à  la  face  des  tumeurs  dont  le  volume  variait  depuis  celui  d'une  orange 
jusqu'à  celui  d'un  petit  melon,  attachées  à  l'un  des  maxillaires,  en  général 
dures,  et  ne  présentant  que  quelques  points  ramollis  ;  la  surface  était 
exulcérée  et  suppurait. 

La  plus  grande  pai*tie  de  ces  tumeurs  était  blanche,  dure,  comme  fibro- 
cartilagineuse,  et  se  confondant  avec  la  trame  du  tissu  osseux  ;  celui-ci 
était  tuméfié, ramolli,  infiltré  de  pus  ;  le  pus  contenait  nombre  de  petits 
corps  jaune8,miliaires.  L'examen  histologique  montra  qu'il  s'agissait  d'ac- 
tinomyces. 

Ce  sont  les  premiers  cas  observés  en  Amérique.  Belfield  ne  trouva  pas 
sur  ces  animaux  de  dents  cariées  expliquant  l'introduction  des  parasites 
dans  l'économie.  h.  l. 

III.  —  Jusqu'ici  l'identité  de  l'actinomyces  du  bœuf  et  de  celui  de 
l'homme  n'avait  d'autre  base  que  lescaractères  microscopiques,  car  toutes 
les  expériences  d'inoculation  de  l'actinomycose  humaine  aux  animaux 
avaient  échoué. 

Israël  vient  de  réussir  à  la  transmettre  à  un  lapin  par  inoculation,  dans 
la  cavité  abdominale,  d'un  petit  fragment  de  tissu  d'un  homme  qui  avait 
succombé  à  cette  affection. 

L'animal  inoculé  n'avait  offert  aucun  phénomène  morbide  lorsqu'Israel 
le  sacrifia  au  bout  de  78  jours. 

Mais  à  l'autopsie  de  ce  lapin,  l'auteur  constata  dans  la  cavité  abdomi- 
nale un  grand  nombre  de  tumeurs  variant  du  volume  d'un  grain  de  chè- 
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irevis  à  celai  éhme  cerise,  qui  étaient  constituées  panr  des  conglomératB 
de  champignon  earactërisliquc.  Il  n'existait  à  lear  powrtour  aucun  phéno- 
mène inflammatoire. 

On  voit  donc  qu*mie  affection  qui  chez  Thommea  donné  lieu  à  des  stq[}- 
purations  mortelles,  n*a  produit  chez  le  lapin  qu'une  affection  bénigne 
toute  locale  ne  causadt  aucun  trouble  dfe  la  santé. 

C'est  là  une  nouvelle  preuve  que,  dans  les  infections  cryptogamiques, 
c'est  la  constitution  de  l'économie,  les  qualités  du  sol  nouri'icier  qui  sont 
la  chose  importante.  Le  champignon  par  lui-même  n'est  pas  la  maladiOy 
celle-ci  est  la  réaction  de  l'organisme  contre  celui-là  (/?.  S.  M.,  XX,  60  ; 
XXI,  539,  et  XXII,  476).  j.  b. 

rV. —  Cette  intéressante  observation  montre  comment  l'actinomyces  du 
bœuf  peut  cire  inoculé  accidentellement  par  une  plaie  ou  une  solution  de 
continuité  quelconque  aux  animaux  et  à  l'homme. 

Un  cheval  de  8  à  9  ans  fut  blessé  par  une  feinte  de  rooher  qui  lut  fit  une 
plaie  coiituse  asses  profonde  au  niveau  de rarticulation  fiémoro-tibiale  gauob».. 
L'animal  fut  remisé  dans  une  étable  à  bœufs  du  voisinage  et  pansé  à  la  pom- 
made camphrée,  muis  il  se  fit  une  nécrose  du  muscle  contusionne  qui  retai'da 
beaucoup  la  cicatrisation.  Celle-ci  néanmoins  était  complète  quarante  Jours 
api*ès  L'accident  ;  il  restait  seulement  une  tuméfaclion  sous-cutance  de  consis- 
tance dure  qui  déformait  légèrement  la  jambe.  Des  pointes  de  feu  n*eurent 
pas  de  résultat  sensible.  Le  cheval  fut  alors  remis  eu  service,  et  c*cst  seule- 
ment huit  mois  plus  tard  qu'on  s'aperçut  que  la  tumeur  augmentait  lentement 
de  volume.  Après  avoir  employé  inutilement  les  frictions  vés^icante»  et  Ut 
pommade  au  bi-iodure  de  mercure,  le  propriétaire  du  clieval  fit  voir  sa  bête  à 
un  vétérinaire  qui  ne  tarda  pas  à  reconnaUre  qu'il  s'agissait  d'une  véritable 
tumeur  inf la minaatoire  chauda,  sans  suppuration.  L'énuclëufcion  fut  praiiquée 
aussitôt.  L'exaBLon  histologique  de  la  tumeur, pratique  par  Porroncito,  démon- 
tra la  présenje  d*uae  quantité  considérable  de  granulations  d'aciinomyces; 
en  conséquence,  avis  fut  donné  de  pratiquer  sur-le-champ  l'extirpation  com- 
plète du  néoplasme  avec  abrasion  de  l'os,  au  cas  où  celui-ci  serait  atteint. 
L'opération  fut  eneffet  commencée,  mais  en  arrivant  sur  le  fémur  on  s'aper- 
çut qu'il  étaitprofondément  altéré;  en  conséquence  on  se  décidaà  faire  abattre 
le  chevai.  h.barth. 

V.  —  io  Trichines  américaines.  L'Allemagne  et  la  France,  par  crainte 
de  la  trichine,  ont  interdit  l'entrée  des  poi-cs  américains.  Virchow^,  pour  se 
rendre  compte  du  danger  que  pouvait  faire  counr  cette  importation,  a 
posé  à  divers  savants  les  deux  questions  suivantes  : 

1*"  La  trichinose  s'est-elle  produite  chez  l'homme  après  Tusage  de  la 
viande  de  porcs  américains  ? 

2°  Les  trichines  sont-elles  vivantes  dans  ces  viandes  de  porc  ? 

Focke  de  Bience  est  le  seul  à  avoir  répondu  affirmativement  aux  deux 
questions.  Recklinghausen,  après  examen  de  viandes  envoyées  de  Giiters- 
loh  en  Wesphalic,  Engel-Reimers  (de  Hambourg),  Tùrck  (de  Lubeck), 
Pelri  (de  Rostock),  Pincus  (de  Kônigsljerg),  Pistor(de  Berlin),  répondent 
négativement.  A  Dusseldorf  les  faits  n'ont  pas  été  assez  précis. 

Virchiîrw  croit  donc  que  la  viande  des  porcs  américains  est  sans  dan- 
ger, que  les  trichines  y  sont  à  l'état  de  mort,  et  que  les  cas  de  trichi- 
nose observés  chez  l'homme  ont  été  dus  à  Tusage  de  la  viande  de  parcs 
allemands,  (|uisont  parfois  atteints  de  trichinose. 

2*  Actinomycose  dans  ia viande  de  porc.  On  trouve  dans  la  viande  et 
surtout  îe  cœur  des  porcs  des  tubercules  calcaires  considérés  habituel- 
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lemeni  coimne  des  Iricfaines.  Virchow,  Israël,  son  assistaDt,  et  Dunoker, 
chargés  de  Tinspeciion  des  viandes  trichinées,  démontrest  de  diverses 
i'açoDs,  mais  surtout  par  la  coloration  au  moyea  de  la  eoehenitle,  qu*il 
s'agissait  d'actiaomycètes. 

C'est  une  étude  à  reprendre  complètement  surtout  pour  étabUr  les 
symptômes  de  la  maladie  chez  le  porc.  Il  est  possible,  d'ailteurs,  que  la 
oâlciiicalion  des  tubercules  de  Tactinomycose  leur  enlève  leurs  propriétés 
nuisibles  sur  Thomme. 

VI. —  Deux  bonnes  revues  d'ensemble  donnent  une  étude  complète  de 
la  maladie  avec  Tindication  des  principaux  travaux  sur  ce  sujet. 

VII.  —  L'actinomyeète  est  très  diHlcile  à  cultiver.  Son  développement 
est  des  plus  lents.  Aussi  toutes  les  fois  que  dans  des  produits  patholo- 
^ques  il  se  trouve  mêlé  à  d'autres  organismes,  ceux-ci  cultivent  les  pre- 
miers et  empêchent  sa  reproduction.  Il  est  donc  nécessaire  de  ne  se  ser- 
vir que  de  végétations  préalablement  pures.  En  second  lieu  comme  Tactî- 
Domycète  développé  dans  la  mâchoire  du  bœuf  s'entoure  de  produits 
calcaires,  ceux-ci  empêchent  le  champignon  de  se  mettre  au  contact  du 
milieu  de  culture  et  par  conséquent  de  se  développer. 

L'auteur  n'a  pacultiver  l'actinomycète  que  sur  le  sérum  de  bœuf  coa- 
gulé. La  culture  a  Tapparenee  d'un  gazon  velouté,  très  net  à  la  lumière 
oblique;  plus  tard  on  aperçoit  de  petits  noyaux  soit  dans  la  culture,  soit 
autour  d'elle.  Au  bout  de  deux  mois,  le  champignon  ne  s'est  avancé  que 
<i'un  demi-centimètre  autour  du  point  d'inoculation.  La  culture  contient 
des  spores  ressemblant  à  celles  des  moisissures;  le  mycélium  rayonné  a 
la  forme  de  massue. 

Les  spores  sont  assez  vésistantes,  mais  le  mycélium  mis  au  contact  de 
•divers  liquides,  même  le  sérum,  se  gonfle  et  se  détruit  plus  ou  mokas 
vite.  Les  spores  ne  se  renconti*ent  pas  sur  les  animaux,  elles  ne  se  voient 
-que  dans  les  culbires.  p.  gallois. 

<:arcinom  and  Infection,  par  REDOPIL  {Wien,  med,  Jabrb.,  Heft  1,  p,  123,  1884). 

L'auteur  considère  les  lésions  qui  aboutissent  au  cancer  comme  étant 
inflammatoires  à  l'origine  :  ses  cellules  sont  le  produit  d^'un  processus 
irritatif  ;  son  évolution  analomique  est  comparable  à  celle  des  inflamma- 
tions progressives  d'où  naissent  les  métastases,  de  la  pyémie,  par 
exemple. 

S'il  est  donc  établi  que  toute  variété  d'inflammation  est  due  à  un  prin- 
<npe  infectieux  spécifique,  il  faut  aussi  attribuer  à  une  matière  infectieuse 
ce  produit  d'inflammation  chronique  qu'on  appellele  carcinome  ;  on  tien*- 
dra  compte  des  conditions  favorables  du  milieu,  du  terrain  sur  lequel  le 
principe  infectieux  sei*a  déposé  et  devra  évoluer. 

L'auteur  est  disposé  à  placer  le  virus  spécifique  du  earcinome  entre 
celui  de  la  syphilis  et  de  la  pyémie.  Partout  où  l'ow  v(Mt  se  développer 
le  carcinome,  on  sait  qu'il  existait  précédemment  des  érosions,  des 
«routes,  des  proliférations  épithéliales.  L'auteur  considère  déjà  toutes 
ces  lésions,  banales  en  apparence,  comme  les  manifestations  prodromt^ 
ques  locales  du  carcinome.  L'érosion  qui  persiste  de  longnes  années  au 
col  utérin,  la  croûte  tenace  et  opiniâtre  de  la  lèvre,  le  noyau  d'infiltration 
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de  la  mamelle,  tout  cela  doit  être  dès  le  début  de  nature  cancéreuse. 
Le  succès  de  quelques  inoculations  de  carcinome  plaide  en  faveur  de 
cette  théorie  :  Langenbeck  a  injecté  du  suc  cancéreux  mêlé  à  du  sang 
défibriné  dans  la  veine  fémorale  d'un  chien  ;  au  bout  de  deux  mois  le 
chien  présentait  dans  les  poumons  des  tumeurs  cancéreuses  analogues  au 
carcinome  médullaire  de  Thumérus  du  jeune  homme  qui  avait  fourni  la 
substance.  Klencke  a  inoculé  avec  succès  le  suc  d'un  cancer  mélanique 
d*une  jument  à  un  cheval  et  à  un  chien  ;  le  premier  offrit  au  bout  de  se- 
maines une  tumeur  mélanique  de  la  glande  lacrymale  (point  d'inocula- 
tion), le  second  eut  un  cancer  mélanique  de  la  langue  (l'inoculation  avait 
porté  sur  la  jugulaire).  Il  faut  reconnaître  que  le  plus  souvent  les  inocu- 
lations de  l'homme  à  l'animal  échouent.  Par  contre  on  observe  tous  les 
jours  des  exemples  de  transmission  locale  d'un  point  à  un  autre  chez  le 
même  individu  :  de  la  lèvre  à  la  joue,  par  exemple,  ou  de  l'utérus  au 
vagin.  Il  n'y  a  certes  pas  là  de  métastase.  l.  oalliard. 

Uebar  die  Abhflniylgkeit  des  Biadegewebsnenbildiing  la  der  Arterien  intima  von 
den  mechanischen  Bedingimgen  des  Blntnmlaufes  (De  la  dépendance  des  néo- 
formations  conjonctives  dans  la  tunique  interne  des  artères  par  rapport  aux 
conditions  mécaniques  de  la  circulation.  —  Hodiilcaticns  des  artères  dans  les 
moignons  d'amputation),  parR.  THOHA  {Arch.  /.  p»ih»  An.  u.  Phys.  Bd.  XCV.^ 
H.  %  p.  294). 

Dans  sa  première  communication  (Voir  R.  S.  M.,  XXIII,  411),  l'auteur 
avait  surtout  étudié  les  modifications  qui  se  produisaient  dans  l'appareil 
artériel  à  la  suite  de  la  ligature  de  l'artère  ombilicale  et  l'oblitération  du 
canal  artériel  après  la  naissance. 

Il  avait  reconnu  que  dans  toute  la  portion  des  voies  artérielles  com- 
prise entre  ce  canal  artériel  et  l'artère  ombilicale,  il  se  produisait  du 
tissu  conjonctif  de  nouvelle  formation  dans  l'endartère.  Il  pensait  que 
cette  néoformation  était  produite  par  les  modifications  de  la  circulation 
artérielle. 

Il  reprend  ses  recherches  sur  les  artères  des  moignons.  Il  prend  sur  le 
membre  sain  et  sur  le  membre  amputé  les  artères  correspondantes,  fait 
après  inclusion  dans  la  coUoïdine  des  coupes  au  même  niveau  et  com- 
pare. Du  côté  amputé,  l'artère  est  moins  volumineuse,  son  calibre  est 
fort  diminué,  sa  tunique  moyenne  est  atrophiée;  par  contre,  l'endartère 
est  hypertrophiée  et  présente  une  néoformation  conjonctive  très  accen- 
tuée. Ces  modifications  sont  d'autant  plus  marquées  qu'on  se  rapproche 
plus  du  point  oii  l'artère  a  été  liée.  Il  se  produit  une  endartérite  qui  n'est 
pas  due,  d'après  lui,  à  l'irritation  déterminée  par  la  ligature,  mais  qui 
est  la  suite  de  la  suppression  de  la  circulation.  Thoma  lui  donne  le  nom 
d'enaartérite  compensatrice. 

Pour  compléter  ses  recherches,  il  étudie  les  modifications  qui  se  pro- 
duisent dans  les  artères  liées  dans  la  continuité.  Il  remarque  les  mêmes 
phénomènes  auflysi  bien  dans  le  bout  inférieur  que  dans  le  bout  supé* 
rieur.  Gomme  la  pression  est  augmentée,  mais  très  faiblement  au-dessus» 
qu'elle  est  fort  diminuée  au-dessous,  i]  ne  pense  pas  que  les  modifica- 
tions de  la  pression  ont  une  grande  importance  dans  la  production  de 
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ces  altérations.  G* est  plutôt  la  suppression  même  du  courant  sanguin 
qui  doit  en  6tre  la  cause  déterminante.  Il  est  possible  que  les  corpus- 
cules de  Pacini  situés  dans  l'épaisseur  des  parois  artérielles  aient  pour 
fonctions  de  percevoir  les  ondées  sanguines  et  contribuent  peut-être  par 
voie  réflexe  à  modifier  la  nutrition  des  parois,  suivant  les  modifications 
de  Ja  circulation  à  l'intérieur  des  artères.  p.  gallois. 

Ueber  den  Fettgohalt  pathologischer  Organe  (Sur  la  proportion  de  graisse  oon- 
tenue  dans  les  organes  pathologiques),  par  Th.  WETL  et  L.  APT  (Areh,  /. 
paih.  An.  a.  Pbys,  Bd.  XCV,  H.  1,  p.  351). 

Les  auteurs  ne  donnent  qu'une  courte  notice.  Ils  reconnaissent  que  la 
détermination  de  la  graisse  noimale  et  pathologique  demanderaient  de 
longues  études.  Ils  ont  examiné  surtout  le  cœur, les  reins,  la  rate,  le  foie, 
les  muscles,  dans  des  affections  variées  (tuberculose,  leucémie  splénique, 
pneumonie,  fièvre  puerpérale,  etc.).  Ils  ont  reconnu  que  la  fièvre  aug- 
mente la  proportion  de  graisse  pour  le  cœur  et  le  foie  ;  les  affections,  qui, 
comme  la  tuberculose  et  la  leucémie,  diminuent  l'apport  de  l'oxygène, 
élèvent  également  la  proportion  de  graisse  des  organes.         p.  gallois. 

Baitraege  nir  Pathologie  des  Gehims  (Gontribation  à  la  pathologie  du  cerveau), 
par  L.  WITK0W8KI  [Arcbiv  tût  Psychiatrie  und  Nêrvôukrank.,  Bd.  XIV, 
Heft  2,  p.  410,  1883). 

!•  Dégénérescence  descendante  consécutive  à  la  porencéphaîie.  —  L'auteur 
a  eu  roccasion  d'examiner  un  cerveau  à  la  surface  duquel  existait  à  droite 
une  vaste  perte  de  substance  en  forme  de  cratère  (parus).  Le  fond  de  la  fos- 
sette de  Sylvius  était  transformé  en  une  membrane  asses  épaisse,  lâche,  très 
riche  en  pigment,  dans  laquelle  se  coufondaient  la  pie-mère  et  Tépendyme 
ventriculaire.  Avaient  disparu  Tinsula,  les  pieds  des  circonvolutions  fron- 
tales, pariétales  et  temporales  avoisinantes,  la  capsule  externe  et  la  capsule 
interne,  les  ganglions  centraux,  à  l'exception  d'un  reste  de  la  couche  optique. 
Le  pédoncule  cérébral  débouchait  dans  la  perte  de  substance.  Les  autres 
parties  de  Thémisphère,  situées  plus  profondément,  ne  prenaient  aucune 
part  à  la  perte  de  substance,  cela  s'applique  en  particulier  aux  tubercules 
quadrijumeaux  et  aux  nerfs  carniens.  L'hémisphère  droit  n'avait  pas  subi 
d'atrophie  en  masse,  mais  présentait  le  mémo  développement  que  Thémi- 
sphère  gauche.  Cette  absence  d'atrophie  consécutive  est  invoquée  par 
M.  Witkowski  comme  une  preuve  que  la  lésion  cause  de  cette  perte  de 
substance  était  postérieure  à  Tépoque  du  développement  cérébral,  qu'elle 
s'était  produite  à  un  moment  où  le  cerveau  avait  atteint  son  complet  déve- 
loppement, c'est-à-dire  après  la  puberté.  D'autre  part,  l'état  de  la  cicatrice  et 
l'énorme  dégénérescence  secondaire  constatée  dans  ce  cas  sont  des  raisons 
suffisantes  de  croire  qu'il  s'était  écoulé  un  espaoe  de  temps  très  long  entre 
le  début  de  l'affection  et  la  mort  ;  néanmoins  on  ne  constatait  pas  de  signes 
avérés  de  sénilité  sur  les  vaisseaux,  les  cellules  ganglionnaires,  etc.  I^ 
présence  d'une  grande  quantité  de  pigment  dans  la  cicatrice  et  Texaete  déli- 
mitation de  celle-ci  permettent  de  conclure  avec  un  grand  degré  de  vraisem- 
blance que  la  lésion  initiale  a  consisté  dans  une  hémorragie  en  masse,  quoi- 
que l'on  ne  trouvftt  pas,  dans  le  reste  du  cerveau,  des  anévrismes  miliaires. 

L'intérêt  capital  de  ce  fait,  ajoute  Fauteur,  réside  dans  la  dégénères- 
cence  descendante  qui  se  poursuivait  à  travers  le  pédoncule  cérébral  et 
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la  moitié  droile  de  la  protubérance.  Le  pied  du  pédonoule  était  airdqpihîé 
surlout  dans  ïé  eens  transversal,  .et  le  tiséu  nerveux  .n*y  existait  plus 
que  dans  U  portion  externe  (qui,  selon  les  vues  de  Chafcot,  ne  reofenne 
que  des  fibires  sensitives).  L'atrophie  intéressait  donc  lee  faisceausx  pjra« 
midaux,  le  Cascioule  géniculé  (Brissaud)  qui  se  termine  dans  la  protu** 
bérance,  et  le  faisceau  situé  dans  la  portion  la  filus  iatersie  da  pédoncula 
et  exclusivement  réservé  à  des  fonctions  psychiques.  La  portion  cei'vi- 
cale  de  la  moelle,  la  seule  qui  ait  été  examinée,  présentait  les  altérations 
de  la  dégénérescence  secondaire  classique  des  cordons  an téro -latéraux. 
Dans  le  pédoncule,  la  substance  grise  et  le  noyau  rouge  de  la  coiffe 
étaient  fortement  atrophiés,  ainsi  que  la  substance  j^rise  centrale,  comme 
en  pouvait  aisément  s'en  convaincre  par  comparaison  avec  le  côté  op- 
posé. Dans  la  coiffe,  l'atrophie  intéressait  également  des  faisceaux  de 
substance  blanche,  en  particulier  la  substance  blanche,  située  au-dessus 
du  locus  nip:er  et  comprenant  des  fibres  descendantes  qui  font  partie  du 
ruban  de  Reil,  ainsi  que  la  coiiclie  intermédiaii*e  aux  olives  (Flechsig). 

Jusqu'ici,  fait  observer  Witlvowski,  la  dégénérescence  de  ces  organes 
n*a  été  constatée  que  dans  deux  cas,  à  la  suite  de  lésions  en  foyer  de  la 
portion  de  la  coiffe  contenue  dans  la  protubérance,  une  fois  par  Homèn, 
une  autre  fois  par  P.  Meyer.  Sa  constatation  dans  un  cas  de  lésion  du  cer- 
veau proprement  dit  autorisa  à  conclure  que  la  région  en  question  ren- 
ferme des  fibres  qui  relient  directt^ment  le  cerveau,  et  en  particulier  les 
gangUons  centraux,  à  la  moelle.  Wilkowski  rattache  Tatrophie  de  là 
substance  noire  à  la  destruction  du  noyau  lenticulaire,  l'atrophie  du  noyau 
rouge  et  du  ruban  de  Reil  à  la  destruction  de  la  couche  optique.  Il  ajoute 
qu'outre  les  nerfs  crâniens  et  leurs  noyaux  d'origine,  le  faisceau  de  fibres 
longitudinales  postérieures  était  également  intact,  preuve  que  ce  fai&ceau 
ne  renferme  pas  de  fibres  centrifuges  venant  directement  du  cerveau  el 
•de  ses  gangUons  centraux. 

2«  Sur  la  formation  de  subtance  osseuse  de  concrétion  dans  le  cerveau,  -^ 
Les  exemples  de  formation  de  substance  osseuse  vraie  dains  le  cerveau  sont 
rares.  M.  Wilkowski  en  publie  un  nouveau  c^ns.  En  examinant  un  eerveov, 
il  a  nvis  à  jour  dans  rhémisphère  gauche  du  cervelet  une  tumeur  du  volume 
d'une  noix,  sans  communications  aucunes  avec  la  pie-mère  et  Tépendyme, 
entourée  partout  de  substance  nerveuse  et  n'arrivant  pas  jusqu'au  vernie.  S» 
forme  était  celle  d'une  pyramide  double  portant  à  sa  partie  moyenne  une  can- 
nelure très  saillante.  Sa  surface  était  hérissée  d'un  grand  nombre  d'arêtes, 
de  pointes  et  de  plis,  ces  derniers  rappelant  asse^  bien  les  oirconvelutiom 
cérébelleuses.  La  tumeur  était  entourée  d'une  mernbi^ne  fibreuse  très  solide^ 
dépoBrvue  d'éléments  cartilagineux,  mais  creusée  d'un  certain  nombre  d*ex* 
cavations  qui  renfermaient  une  matière  brune  ou  jaunâtre  analogue  à  du  mucus. 
L^examen  microscopique  démontra  que  celte  substance  était  constituée  par 
de  la  moelle  osseuse;  la  membrane  présentait  In  même  conetitution  que  le 
périoete.  Dans  le  néoplasme  lui-même  on  pouvait  recon&attre,  a-près  décaV- 
cifieation,  toutes  les  parties  constituantes  de  l'os  :  substance  hya-line  fonda- 
mentale, lamelles,  eorpuscsules  osseux,  canaux  de  Havers.  La  tumeur  était 
reliée  à  la  substance  nerveuse  ambiante  par  un  tissu  ooiifooctif  lâche,  per^ 
semé  d'an  grand  nombre  de  corpuscules  amyloïdes.  Nulle  part,  dans  le  reste 
de  Toneéphttle  on  ne  trouva  de  ti*aces  d'une  calcification.  A  part  une  arté^ 
rio- sclérose  très  prononcée,  et  la  présence  d'un  grand  nombre  de  eorpacK 
cules  amyloïdes  dans  la  substance  de  rencéphale,  on  ne  trouvait  d'autres 
anomalies  que  des  foyers  miliaires  de  ramollissement,  principalement  dan» 
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la  subftUmce  médullaire.  I^e  sujat  dont  provenait  cet  eaoéphale,  un  ▼ieillard 
de  '70  ans,  pensionnaire  d'an  hospice,  n'avait  pas  préaeulé  de  symptômes 
nerveoL  bien  appréoiables. 

Dans  sn  auti^  cas  examiné  par  rcsuLtenr,  il  existait  dans  la  foasetto  occipi- 
tale une  tnmeur  du  volmne  d'une  pomme,  adhérente  à  la  pie-mère,  et  qui 
avait  refoulé  le  cerveiei  devant  elle.  Le  lobe  inférieur  de  cet  organe  renfer- 
mait une  autre  tumeur  du  volume  d'une  cerise,  sans  communication  mani- 
feste avec  la  tumeur  méningée.  A  l'examen  mioroscopique,  on  reconnut  qu'il 
s'agissait  de  deux  papiUomes.  La  tumeur  cérébelleuse  était  partout  entourée 
de  substance  blanche.  Elle  n'avait  pas  donné  lieu  à  des  symptômes  appré- 
ciables. Elle  était  parsemée  do  dépôts  cartilagineux,  dont  le  volume  variait 
de  celui  d'une  tète  d'épingle  à  celui  d'une  lentille. 

S*  Notice  sar  la  pathologie  des  cellules  ganglionnaires.  —  Dans  une 
courte  notice,  l'auteur  fait  savoir  que  dans  une  série  de  cas  de  lésions 
pathologiques  du  cerveau  (quatre  câ&  de  lésions  expérimentales  chez 
des  chiens,  deux  abcès  traumatiques,un6  blessure  par  coup  de  feu,  trois 
cas  de  foyers  de  ramollissement  multiples)  il  n'a  jamais  pu  constater 
d'altérations  des  cellules  nerveuses  ^n^lionnaires  susceptibles  d'être 
rattachées  à  un  processus  inflammatoire  actif;  qu'il  ne  saurait  dès  lors 
souscrire  aux  assertions  de  Pleisch,  de  Popoff,  d'Unj^er,  qui  ont  décrit 
tine  prolifénition  des  cellules  nerveuses  d'origine  inflammatoire.  Le 
même  résultat  a  été  constaté  dans  un  cas  de  paralysie  avec  démence,  et 
dans  un  cas  de  mélancolie  sénile.  e.  hicklin. 

AUécatianB  histologiques  dn  bulha  et  des  pneumogastriqnies  qui  déterminent 
le  phénomène  de  Gheyne-Stokes,  par  Guido  TIZZONI  (Arcbiv,  UaL  de  Biologie, 
/asc.  Il,  p.  226,  1884). 

Chez  deux  malades,  l'un  cardiaque,  Tautre  brihgtique,  qui  avaient  pré- 
senté pendant  la  vie  le  phénomène  de  Clieync-Stokes,  l'auteur  a  trouvé 
à  Tautopsie  des  altérations  des  pneumoj^astriques  et  du  bulbe. 

Dans  un  cas,  un  grand  nombre  des  fibres  nerveuses  des  pneumogas- 
triques, principalement  du  pneumogastrique  droit,  était  détruit  et  il  exis- 
tait une  infiltration  sanguine  très  manifcsliî  dans  les  espaces  lymjiiia- 
tiques  endo-nerveux  et  périnerveux.  A  gauche  ces  altérations  étaient 
Umitées  à  la  partie  périphérique  du  vague,  tandis  qu'à  droite  elles  inté- 
ressaient ce  nerf  dans  toute  son  étendue  jusqu'à  ses  origines  au  bulbe, 
mais  en  diminuant  cependant  d'intensité  à  mesure  que  Ton  approchait  du 
mésocéphale. 

Dans  le  bulbe,  la  lésion  du  nerf  vague  se  propageait  de  haut  en  bas 
sous  forme  de  foyers  circonscrits  et  consistait  en  un  épaississement  de  la 
névroglie,  avec  dégénéra tion  probablement  amyloïde  des  produits  de 
cette  prolifération  et  atrophie  secondaire  ou  destruction  complète  des 
cellules  ganglionnaires  et  des  fibres  nerveuses.  Ces  altérations  infiam- 
mtoires  se  propageaient  du  tronc  du  pneumogastrique  aux  centres  ner- 
veux, soit  en  suivauit  la  grosse  racine  de  ce  nerf,  soit  en  gagnant  le 
raphé  postérieur  do  bulbe  au  moyen  du  tissu  conjonctif  de  cette  région 
et  en  s*avançant  le  long  du  raphé  même;  dans  la  moelle  elles  chemi- 
nent également  de  haut  en  bas,  d'avant  en  arrière,  et  des  parties  mé- 
dianes ou  du  raphé  vers  la  moitié  droite  du  bulbe;  dans  la  partie  supé- 
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rieure  de  la  moelle  elles  intéressaient  seulement  la  substance  blanche, 
d'où  elles  se  propageaient  à  la  substance  grise  du  quatrième  ventricule, 
au  niveau  de  la  moitié  du  bulbe,  et  disparaissaient  de  nouveau  dans  la 
partie  inférieure  ou  du  moins  s*y  réduisaient  à  très  peu  de  chose. 

L'altération  du  plancher  du  quatrième  ventricule  se  circonscrivait  vers 
la  moitié  de  la  hauteur  du  bulbe,  sur  une  très  petite  étendue,  et  avait  son 
siège  principal  dans  Tépendyme  qui  tapisse  le  sillon  longitudinal  du  cala- 
mus  scriptorius.  De  là  elle  s'étendait  au  noyau  interne  de  la  racine  mé- 
diane du  pneumogastrique  droit,  ainsi  qu'au  noyau  commun  du  glosso- 
pharyngien,  du  pneumogastrique. 

Dans  le  second  cas  les  lésions  étaient  les  mêmes,  mais  beaucoup  moins 
prononcées  que  celles  que  nous  venons  de  décrire.        c.  oiraudbau. 

Anomalies  de  développement  et  tnmenrs,  par  Maurice  POLLOSSON  (Lyon  méd.. 

Si  août  1884]. 

Un  certain  nombre  de  tumeurs  ont  manifestement  pour  origine  un 
trouble  survenu  dans  l'évolution  de  l'organisme,  une  anomalie  de  déve* 
loppement  (kystes  branchiaux,  etc.).  Dans  quelle  mesure  cette  théorie 
peut- elle  être  appliquée  à  la  genèse  des  tumeurs  en  général  ?  telle  est  la 
question  que  pose,  sans  la  résoudre,  Tauteur.  Il  publie,  dans  le  but 
d'éclairer  ce  délicat  problème,  quatre  observations  intéressantes  à  plus 
d'un  titre. 

Le  premier  cas,  relatif  à  une  grenouillette  dermoïde,  montre  la  coexis- 
tence, chez  la  malade,  de  deux  malformations  curieuses  :  une  hypertro- 
phie excentrique  du  maxillaire  inférieur  et  une  atrophie  de  la  langue,  une 
microglossie  congénitale. 

Le  2*  et  le  S*"  cas  offrent  des  coïncidences  d'arrêt  d'accroissement  des 
os  longs  avec  des  tumeurs  cartilagineuses  des  doigts.  L'auteur  est  tenté 
d'admettre  que  l'enchondrome  des  extrémités  reconnaît  pour  cause  un 
vice  de  développement  du  tissu  osseux. 

Le  4*  cas,  moins  démonstratif,  a  trait  à  un  malade  atteint  d*éléphan- 
tiasis  d'une  moitié  du  corps,  mort  de  lymphadénome  généralisé,    a.  c. 

Miliartttbercttlote  der  Mundspeicheldrfisen,  Zungen-und  Mundechleimhant  nnd 
ftuBseren  Haut  (Tuberculose  miliaire  dei  glandes  salivaires,  de  la  mnquenee 
linguale  et  buccale  et  de  la  peau),  par  FIN6ER  [Wien.  aed.  iabrb.  Heti  1, 
p.  99,  1888). 

L'auteur  considère  la  tuberculose  des  petites  glandes  salivaires  comme 
inconnue  jusqu'ici.  Elle  a  échappé,  en  effet,  aux  histologistes  qu'il  cite, 
mais  elle  est  signalée  d'une  façon  très  précise  dans  le  Traité  classique  de 
Cornil  et  Ranvier  (2«  édition,  1882,  t .  II,  p.  226) .  Ces  auteurs,  en 
décrivant  les  tubercules  de  la  muqueuse  buccale,  montrent  les  granula- 
tions siégeant  au  niveau  de  l'ouverture  des  conduits  glandulaires,  et  se 
développant  aussi,  comme  les  cellules  géantes,  au  milieu  des  acini.  Ils 
comparent  même  les  lésions  tuberculeuses  des  glandes  salivaires  â 
celles  des  glandes  laryngées  et  trachéales  auxquelles  Gomil  a  consacré 
un  mémoire  (Journalde  FAnatomie  et  de  la  Physiologie^  1880). 

Quoi  qu'il  en  soit,  Finger  décrit  avec  soin  ces  altérations  dans  un  ca^ 
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de  tuberculose  buccale  chez  ua  sujet  de  32  ans  qui  présentait  des  ulcé- 
rations des  gencives,  de  la  face  interne  des  joues  et  des  lèvres,  et  en 
même  temps  dos  lésions  pulmonaires  et  intestinales.  L'examen  histolo- 
gique  a  porté  sur  un  lambeau  de  la  lèvre  inférieure. 

Les  glandes  salivaires  affectent  avec  les  tubercules  miliaires  des  rela- 
tions intimes  :  ceux-ci  peuvent  se  répandre  dans  les  faisceaux  conjonctifs 
qui  séparent  les  acini  (faisceaux  souvent  remplacés  par  des  cellules  ron* 
des),  ou  bien  ils  se  logent  dans  les  acini  eux-mêmes,  se  substituant  plus 
ou  moins  au  parenchyme  glandulaire.  Quand  ils  sont  petits  on  les  voit 
encore  entourés  des  cellules  de  Tacinus  ou  séparés  d'elles  par  une  zone 
d'éléments  embryonnaires  ;  volumineux,  ils  se  substituent  au  parenchyme, 
enveloppés  de  sa  membrane  propre,  sans  qu'on  puisse  constater  de 
modification  notable  de  la  disposition  générale  des  éléments  (tissu  con- 
jonctif,  vaisseau,  conduit  excréteur). 

Quant  aux  acini  qui  échappent  encore  à  Tenvahissement  du  tubercule, 
ils  réagissent  d'une  autre  façon  :  on  y  constate  les  lésions  classiques  de 
Tinflammation  portant  sur  les  cloisons  conjonctives  et  sur  les  cellules 
mêmes.  Ces  lésions  actives  aboutissent  à  la  transformation  des  acini  en 
tissu  réticulé,  dont  les  travées  principales  conservent  l'aspect  des  cloi- 
sons glandulaires  et  dont  les  espaces  sont  remplis  d'éléments  embryon- 
naires et  de  quelques  cellules  épithélioïdes.  Ajoutez  à  cet  ensemble  quel- 
ques cellules  géantes,  le  tubercule  miliaire  sera  créé. 

On  voit  que,  si  le  tissu  conjonctif  prend  part  à  la  transformation  tuber- 
culeuse des  glandes  salivaires,  le  parenchyme,  les  cellules  de  Gianuzzi, 
les  épithéliums  y  contribuent  également.  Ce  qui  reste  inconnu,  c'est  la 
provenance  des  cellules  géantes. 

De  tous  les  éléments  de  la  glande  c'est  le  canal  excréteur  qui  offre  le 
plus  de  résistance  au  processus  tuberculeux  ;  et,  dans  les  cas  où  il  est 
resté  intact^  les  cellules  géantes  font  défaut  dans  l'acinus.  On  peut  tenir 
compte  de  ce  fait  pour  expliquer  Torigino  de  ces  mystérieux  éléments. 

La  seconde  observation  se  rapporte  à  un  cas  de  tuberculose  linguale. 

Dans  la  troisième,  il  s'agit  d'ulcérations  tuberculeuses  intéressant  la 
muqueuse  buccale,  la  peau  de  la  joue  et  de  l'aile  du  nez  chez  une  femme 
de  82  ans.  Celles  de  la  peau  se  faisaient  aux  dépens  de  petits  nodules 
rougeâtres  entourés  d'une  zone  franchement  inflammatoire.  Pas  d'exa- 
men histologique  dans  ce  dernier  fait.  l.  galliard. 

Uobor  Tnberkuloie  des  Œsophagut,  par  WEIGHSELBAUM  IWiener  Mediziniacbt 

Woebenschrift,   1884). 

Femme  de  36  ans,  entre  à  l'hôpital  le  18  mai  1883,  atteinte  d'une  adénite 
cervicale  dont  le  début  remonterait  à  6  semaines.  Dans  le  creux  sus-clavi- 
culaire  se  trouvait  une  tumeur  fluctuante  couverte  d'une  peau  rougie  qu'on 
incisa.  L'examen  des  poumons,  à  ce  moment  la,  était  négatif.  Au  bout  de 
2  mois,  incision  d'un  nouvel  abcès  froid  du  cou. 

Vers  le  15  novembre,  on  incisa  un  nouvel  abcès  au  niveau  du  larynx,  et  en 
même  temps  on  pouvait  constater  le  développement  d'une  tuberculose  pul- 
monaire dont  la  marche  rapide  amena  la  mort  dans  le  marasme  vers  le 
28  novembre. 

A  l'autopsie,  on  trouva  la  destruction  de  l'isthme  de  la  glande  thyroïde, 
la  easéiftcation  des  ganglions  cervicaux  et  médiastiniques. 
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A  9  travers  de  doigts  au^iesBiis  de  la  bilui*oatnMi  de  la  trftchëe  on  trouva 
la  paroi  postérieure  du  lorynx,  ainsi  que  la  paroi  antérieure  du  pharynx,  per- 
cée de  petits  trous  qui  oommuniquaient  avec  les  glandes  lymphatiques 
suppurées  se  trouvant  entre  les  deux  canaux.  Au-dessus  et  surtout  au-des- 
sous de  ces  orifices,  on  voitsui*  la  muqueuse  œsophagienne  un  grand  nombre 
de  petites  saillies  grises,  jaunûlres  et  beaucoup  d*autres  qui  sont  ulcérées. 

Au  niveau  du  cardia  toutes  ces  lésions  s^urrôtent  net;  le  pharynx  est  aussi 
indemne. 

Immédiatement  sotis  les  cordes  vocales  et  tout  le  long  des  voies  aérienAet, 
on  voit  de  nombreux  tubercules  d^âges  divers;  les  poumoas  sont  (ubenculeux, 
mais  moins  qu'on  ne  Taurait  pensé.  Tous  les  ganglions  lymphatiques  du 
médiastin  postérieur  qui  entourent  Tœsophage  étaieftt  caséitlës.  Dans  la 
dernière  portion  de  l'iléon,  on  trouve  quelques  follicules  solitaires  grossis  et 
cascifiés. 

L'examen  microscopique  des  lésions  de  Tœsophage  démontra  la  structure 
classique  des  tubercules  et  décela  de  nombreux  bacilles. 

Pour  l'auteur,  seule  la  nature  parasitaire  de  la  tuberculose  peut  expli- 
quer d'un  côté  la  rareté  de  la  tuberculose  œsophagienne,  et  d'un  autre 
côté  rinfection  de  l'œsophage  dans  le  cas  cité.  En  effet,  les  crachats  et  les 
aliments  pouvant  contenir  le  virus  tuberculeux  traversent  trop  vite  Tœ- 
sophaj;e  pour  pouvoir  Tinfeclor.  Mais  dans  le  cas  relaté,  la  communica- 
tion de  l'œsopha.je  avec  des  foyers  tuberculeux  (les  ganglions  lympha- 
tiques) pendant  longtemps,  permettant  le  passage  incessant  de  pus  tu- 
berculeux, était  cause  de  finfection  de  cet  organe. 

La  même  cause  a  présidé  à  l'infection  des  voies  aériennes  et  explique 
la  moindre  contamination  des  poumons.  m.  sghachhann. 

Zur  Kenntniss  des  acuten  Milztumors  (De  la  tuméfaction  ai  gué  de  la  rate),  par 

EHRLIGH  {Chnrilé'AnDal.,  IX  Jahrg,  p.  107). 

On  n'est  pas  encore  fixé  sur  l'origine  de  la  tuméfaction  ai^é  de  la 
rate  que  Ton  trouve  dans  les  maladies  infectieuses.  Contrairement  à 
l'opinion  de  Birch-Hirschfeld,  Ehrlich  ne  l'attribue  pas  à  une  accumula- 
tion de  bactéries  ;  car  ses  préparations  anatomiques  ne  lui  ont  rien  offert 
de  pareil.  Mais  il  la  rapporte,  du  moins  en  partie,  à  la  fonte  des  glo- 
bules blancs,  dont  il  aurait  trouvé  les  déchets  en  grande  quantité,  au 
sein  du  parenchyme  splcnique,  au  cours  de  la  pyémie  et  de  la  septi- 
cémie. On  sait  d'îiilleurs  (jue  les  injections  dans  le  sang  de  produits 
septiques  ont  pour  résultat  une  destruction  rapide  des  leucocytes. 
(Alex.  Schmidt  de  DorpaL)  l.  d.-b. 

Nuove  ricerche  suiranatomia  patologica  délia  cassule  soprarrenali  (Nouvelles 
recherches  sur  l'anatomie  pathologique  des  capsules  surrénales,  par 
R.  MATTEI  (Lo  Sperlmcntale,  avril  1883). 

L'auteur  a  examiné  1,801  cadavres,  sur  lesquels  il  a  trouvé  les  cap- 
sules surrénales  altérées  Cl  fois;  35  sur  674  cadavres  d'hommes,  et 
18  fois  sur  516  cadavres  de  femmes  ;  8  fois  le  sexe  ne  fut  pas  men- 
Uonnë. 

Les  lésions  trouvées  étaient  les  suivantes  : 

Dégénéresceace  caséeuse  :  23  cas  ;  16  fois  chez  rhomme  et  6  chez  la 
femme  ;  1  fois   ne  fut   pas  naté.  La  capsule  droite  fui  altérée  6  fois 
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el  la  gauche  5  ;  les  deux  côtés,  5  fois;  dans  7  cas,  le  côtë  ne  fut  pas 
noté.  Dans  âS  cas,  on  nota  14  fois  l'existence  de  la  tuberculose  ou 
de  substance  caséeuse  dans  le  poumon  ou  dane  d'autres  parties  du 
corps. 

Capsuiite  :  2  cas;  1  fois  chez  Hionnne  et  1  fois  chez  la  femme;  dans 
les  deux  cas  les  deux  capsules  étaient  altérées. 

Cancer  :  2  cas,  chez  Thomme  ;  1  fois  à  droite  et  1  fois  à  gauche  ;  dans 
les  deux  cas,  le  cancer  se  trouvait  encore  dans  d'autres  régions. 

Sarcome  :  S  cas,  cliez  la  femme  ;  2  fois  dans  les -deux  capsules;  1  fois 
le  côté  n*e8t  pas  indiqué  ;  dans  les  trois  cas,  la  même  néopiasie  existait 
en  d'autres  points. 

Lipome  :  5  cas,  toujours  sur  une  seule  capsule  ;  2  fois  chez  la  femme 
et  I  fois  chez  l'homme  ;  dans  les  autres  cas  le  sexe  n'est  pas  indiqué. 

Lympome  :  1  cas,  dans  la  capsule  droite  d'un  homme. 

Adénome  :  il  cas;  6  fois  chez  i*homme  et 2 fois  chez  la  Ibmme  ;  3  fois 
le  sexe  ne  fut  pas  noté;  toujours  sur  une  capsule;  4  fois  à  gauche  et 
8  fois  à  droite  ;  dans  les  auti^es  cas,  la  capsule  n'est  pas  notée. 

Hémorragie  :  7  cas  ;  4  chez  Thomme  et  2  chez  la  femme  ;  1  fois  le 
sexe  ne  fut  pas  mentionné  ;  2  fois  dans  les  deux  capsules  ;  2  fois  dans  la 
capsule  droite  et  i  fois  dans  la  gauche  ;  2  fois  le  côté  n'est  pas  indiqué. 

Métamorpbose  lardacée  :  2  cas  ;  1  fois  chez  un  homme  et  1  fois  chez 
une  femme;  dans  les  deux  cas  à  droite  et  à  gauche. 

Atrophie  ou  arrêt  de  développement  :  5  cas  ;  3  fois  dans  le  sexe  mas- 
culin et  1  fois  dans  le  féminin  ;  i  fois  le  sexe  n'est  pas  indiqué  ;  1  fois 
à  droite,  1  fois  à  gauche,  2  fois  des  deux  côtés,  1  fois  le  côté  non 
indiqué. 

Quant  à  l'âge,  l'auteur  se  borne  à  dire  que  sur  60  cadavres  d'individus 
qui  n'avaient  pas  dépassé  10  ans,  il  n'a  trouvé  qu'un  cas  d'arrêt  de  dé- 
veloppement, et  que  sur  19  cadavres  d'individus,  entre  10  et  20  ans,  il  a 
trouvé  2  cas  de  dégénérescence  caséeuse,  1  cas  de  lipome  et  1  cas  d'hé- 
morragie par  traumatisme.  l.-h.  petit. 

Die  Entstehung  von  Nierentumoren  aus  Nabanniarengewebe  (Le  dôvelappement 
de  tumeurs  rénalea  aaz  dépena  du  tissu  des  capsules  surrénales),  par 
P.  GRAWITZ  {Deaisebe  GeselJaohaït  fur  Chirurgie,  17  avril  1884,  et  Archivfùr 
kUnisehe  Chirurgie  i*  XXX ^  p.  824). 

L'auteur  s'est  déjà  (  VJrchow's  Arcbiv,  t.  69)  efforcé  de  démonb'er 
que  les  petites  tumeurs  de  la  région  corticale  du  rein  désignées  sous  le 
noms  de  lipome,  adénome,  adéno-cancer,  tumeurs  le  plus  souvent  béni^ 
^es,  mais  susceptibles  de  pi*enclre  une  mai*che  maligne,  proviennent  de 
fragments  du  tissa  capsulaire  séparés,  a  l'époque  du  développement, 
de  la  masse  des  capsules  surrénales.  Depuis  lors,  il  a  pu  recueillir  un 
grand  nombre  de  faits  qui  corroborent  son  opinion,  et  il  présente  au 
Congrès  les  préparations  microscopiques  qui  l'appuient. 

On  rencontre  fréquemment  en  effet  dans  les  autopsies,  après  avoir  dé- 
cortiqué le  rein,  de  petites  glandes  suiTénales  accessoires  sous  forme  de 
Boyaux  bruns  de  grosseur  variable^  atteignant  tantôt  le  volume  d'une 
capsule  surrénale  supplémentaire,  tanlôt  presque  invisibles.  Loi  plupart 
sont  placées  à  la  surface  de  la  substance  corticale;  d'autres  pénètrent 
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cette  substance,  mais  leur  surface  libre  demeure  toujours  au  niveau  de 
la  superficie  du  rein;  d*autres  enfin  sont  complètement  enfouies  dans  la 
substance  corticale;  Grawitz  en  a  rencontré  3  cas  depuis  la  publication  de 
son  dernier  travail  ;  il  en  explique  la  production  en  ce  que  les  fragments 
de  tissu  capsulaire  se  sont  détachés  à  l'époque  où  le  rein  n'était  encore 
composé  que  de  pyramides  isolées,  de  telle  sorte  qu'un  fragment  empri- 
sonné entre  deux  pyramides  a  pu  être  recouvert  par  la  substance 
corticale. 

Or,  certaines  tumeurs  du  rein  (adénomes,  carcinomes)  ont  précisément 
le  même  siège  que  ces  glandes  corticales  ;  en  tout  cas  elles  ne  sauraient 
provenir  des  tubes  urinifères;  leurs  cellules,  comme  celles  des  capsules 
surrénales  et  de  toutes  les  tumeurs  qui  en  proviennent  renferment,sou vent 
une  large  gouttelette  de  graisse;  enfin,  comme  les  adénomes  du  corps  thy- 
roïde, ces  tumeurs  dégénèrent  facilement  à  l'état  de  myxomes  et  renfer- 
ment souvent  des  foyers  hémorragiques.  L'auteur  établit  en  conséquence 
une  analogie  absolue  entre  les  adénomes  fœtaux  du  rein  et  les  glandes 
thyroïdes  accessoires,  analogie  de  fréquence,  de  structure,  d'origine  et 
d'évolution.  db  santi. 

Ein  intraoanalicuUros  Myxom  der  Mamma  mit  hyalinar  Degeneratlon,  par  Garl 
JUNGST  (Areb.  f.  patb.  Ad.   u.  Phys.,  Bd.  XCV,  H.  %  p.  1Ô5). 

Il  s'agit  d*une  femme  de  46  ans,  qui  depuis  dix  ans  avait  une  tumeur  du 
volume  d*une  noisette  dans  le  sein  droit.  Depuis  deux  ans  cette  tumeur  avait 
grossi  plus  rapidement  et  devenait  douloureuse  à  l'époque  des  règles.  Lorsque 
la  malade  fut  opérée  par  Gzeruy,  la  tumeur  avait  le  volume  du  poing,  n'adhé- 
rait ni  à  la  peau  ni  aux  côtes;  les  ganglions  axillaires  n'étaient  pas  engorgés; 
il  n*y  eut  pas  de  récidive.  Les  préparations  histologiques  de  Jûngst  furent 
soumises  à  l'examen  d'Arnold  et  de  Thoma.  La  tumeur  était  un  myxome  dé- 
veloppé primitivement  dans  le  tissu  conjonctif  interstitiel,  mais  envoyant  des 
expansions  polypiformes  dans  les  canaux  excréteurs  de  la  glande  considéra- 
blement dilatés.  Dans  les  parties  jeunes  l'apparence  myxomateuse  est  très 
nette,  chaque  polype  est  enveloppé  par  des  cellules  épithéliales.  Puis  ces 
polypes  augmentant  de  volume  écrasent  pour  ainsi  dire  entre  eux  l'épithé- 
lium  qui  s'aplatit  et  finit  par  disparaître.  En  même  temps  les  polypes  muqueux 
subissent  des  altérations  notables.  Le  nombre  de  leurs  vaisseaux  diminue, 
eux-mêmes  subissent  une  transformation  d'abord  fibrillaire,  radiée,  qui  dé- 
bute autour  des  vaisseaux,  lesquels  tendent  à  s*oblitérer.  Puis  les  striations 
disparaissent  et  l'on  n'a  plus  qu'une  substance  hyaline. 

D'après  Recklinghausen,  cette  substance,  pour  laquelle  il  crée  le  nom 
d'hyaline,  est  très  voisine  des  matières  dénommées  par  lui  mucine, 
colloïde,  amyloïde;  sa  production  serait  favorisée  par  la  compression. 
Jûngst  reconnaît  à  la  substance  transparente  de  la  tumeur  les  mômes 
réactions  qu'à  Thyaline  et  admet  que  la  pression  des  polypes  les  uns 
contre  les  autres  a  pu  déterminer  sa  production.  Dans  les  parties  jeunes 
Jiingst  trouve  quelques  cellules  plasmatiques  qui  démontrent  bien  l'ori- 
gine interstitielle  de  la  tumeur.  Les  pièces  recueillies  par  lui  ayant  sé- 
journé longtemps  dans  l'alcool,  il  ne  peut  dire  si  la  tumeur  contenait 
beaucoup  de  graisse.  Le  myxome  intracanaliculaire  de  la  mamelle  a  été 
décrit  par  Virchow.  L'auteur  ne  croit  pas  que  l'on  ait  encore  signalé  la 
dégénérescence  hyaline.  p.  gallois. 
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L  —  On  tho  eziitenco  of  Bactaria;  or  thair  antacadants,  in  haalthy  tisanea,  par 
F.-W.  MOTT  ai  V.  HORSLET  (The  Journal  of  Pbyaiology,  voL  JII,  p.  188). 

II.  —  Daa  rapports  qui  unissant  quelques  maladies   de  Tenfani  A  celles  de  la 

mère  et   réciproquement,  par  D.  SABOURIN  [Thhae  Péris,  1883). 

III.  ~  Contribution  â  Tétude  de  l'action  de  la  chaleur  et  de  la  dessiccation  sur 
la  Timlence  des  liquides  septiques  et  sur  les  organisme!  inférieurs,  par 
1.  LEBEDEFF  [Archives  de  Physiol.,  1882). 

lY.  —  Uaber  das  Yerhalten  von  Infectionsatoffan  im  Verdaunngskanala  (Du 
réle  des  substances  infectieuses  dans  le  canal  intestinal),  par  FALK  (Aroh, 
/.  pathoL  Anat.  u.  PhysioL  Bd,  XCIII,  Hett  2,  p.  177). 

¥.  ^  Uaber  ein  praktisches  Desinfectionsyerfahran  mit...  Bromdftmpf  und 
daasan  sporent5tende  Wirkung  (Procédé  pratique  de  désinfection  au  moyen 
de  la  Tapeur  de  brome.  Action  destructive  de  cette  Tapeur  sur  les  germes 
animés),  par  A.  WERNIGH  [Centralhl.  f.  d,  medicin  Wisseaaeh,,  no  11,  1882). 

TI.  —  Behandlung  der  Infectionskrankheiten  mit  intra  Tenoesen  lodeinsprit- 
Enngen  (Traitement  des  maladies  infectieuses  par  les  injections  iodées  intra- 
Teinauses),  par  W.  Tan  der  HETDEN  [Wiener medizinische  Wochenschrift,  1884). 

1.  —  Tiegel,  Burdon  Sanderson,  Béchamp,  Nencki  et  Giacosa  ont 
conclu  de  leurs  recherches  que  les  bactéries  ou  leurs  germes  existent 
dans  les  tissus  sains  et  vivants.  Au  contraire,  Watson  Gheyne, 
Chiene  et  Ewart  n'en  ont  point  trouvé  et  Pasteur  qui  les  a  recherchées 
dans  le  sang  ne  les  a  pas  rencontrées  davantage.  Les  auteurs  du  présent 
mémoire  reprennent  les  expériences  de  la  manière  suivante.  L'animal  est 
tué  par  le  chloroforme  ou  Téther  et  plongé  dans  un  bain  phéniqué  à  5  0/0.  " 
On  opère  sous  un  nuage  phéniqué  à  1  pour  40,  on  ouvre  l'abdomen,  on 
isole  la  veine  cave  ;  on  prend  du  sang  avec  les  précautions  habituelles. 
Les  organes  enlevés  (reins,  rate),  sont  placés  dans  un  bain  de  paraffine 
chauffée  à  110**,  et  conservés  dans  la  solution  phéniquée,  suivant  la  mé- 
thode de  Tiegel  et  Burdon  Sanderson.  On  fait  deux  préparations  de 
chaque  tissu  :  Tune,  laissée  à  froid,  l'autre  placée  dans  l'appareil  à  incu- 
bation à  Sl^'jS.  Les  auteurs  ont  trouvé  des  organismes  :  la  forme  coccus 
précède  la  forme  du  bâtonnet  :  les  bâtonnets  apparaissent  toujours  dans  le 
rein,  sont  rares  dans  le  muscle,  font  défaut  dans  le  sang.  Ces  organis- 
mes sont  différents  dans  les  différents  tissus.  —  On  a  trouvé  deux  espèces 
de  coccus  correspondant  aux  micrococcus  et  mégacoccus  de  Billroth,  se 
multipliant  par  scission  et  par  spores.  La  présence  des  bactéries  n'a  pas 
nécessairement  déterminé  la  production  de  gaz  putrides  :  cette  production 
est  seulement  une  conséquence  de  l'élévation  de  température,  dastre. 

IL  —  Ce  travail  est  consacré  à  l'étude  des  maladies  infectieuses  envi- 
sagées au  point  de  vue  de  leur  propagation  de  la  mère  au  fœtus  ;  les 
principales  affections  passées  en  revue  par  l'auteur  sont  le  charbon 
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bactérien,  le  charboa  symptomatique,  le  choléra  des  poules,  la  variole, 
la  vaccine,  la  syphilis,  la  septicémie.  Les  conclusions  générales  annexées 
à  cette  étude  se  résument  de  la  façon  suivante. 

Les  éléments  figurés  peuvent  traverser  le  placenta  ea  assez  grande 
abondance  pour  transmettre  au  fœtus  la  maladie  de  la  mère  ou  à  la  mère 
la  maladie  du  fœtus.  Dans  certains  cas  les  mêmes  éléments  peuvent  tra- 
verser le  placenta  en  quantité  insuffisante  pour  transmettre  la  maladie, 
mais,  en  quantité  suffisante  toutefois  poup  créer  une  véritable  vaccina- 
tion (virus  atténué).  Ainsi  s'expliquent  les  cas  d'immunité  fœtale  vaccinale 
ou  variolique,,  lorsque  que  la  ïnère  a  eu  la  variole  ou  a  été  vaccinée,  ceuH 
de  syphUis  transmise  du  père  au  fœtus,  la  mère  restant  indemne  en 
apparence,  mais  inapte  à  contracter  la  maladie.  Gm^uoEAu. 

in.  —  !•  De  la  sérosité  sanguinolente,  laissée  à  la  température  de  75**, 
devient  trouble  au  bout  d'une  heure,  par  suite  de  la  formation  d'un  pré- 
cipité très  fin.  Elle  présente  sous  le  microscope  une  quantité  de  bactéries 
courtes  et  immobiles.  Les  inoculations  prouvent  qu'elle  perd  en  même 
temps  ses  propriétés  toxiques. 

2""  L'ébullition  donne  naissance  â  d'autres  phénomènes:  formation 
d'un  liquide  séi'eux  incolore,  ne  contenant  presque  pas  de  bactéries,  et  de 
masses  coagulées  très  compactes,  qui  renferment,  hiesi  au  eontoaire  un 
grand  nombre  de  ces  éléments.  Quant  à  la  vii^ulence,  le  liquide  séreux  en 
est  complètement  privé,  tandis  que  les  masses  coagulées  agissent  sur  les 
animaux  aussi  fatalement  que  le  liquide  septique  avant  son  ébullition  ; 
aveccette  différence  essentielle  cependant  que  l'inoculation  de  la  trans- 
sudation œdémateuse  d'animaux  morts  après  avoir  été  inoculés  avec  ses 
masses,  ne  produit  souvent  aucun  effet. 

S''  Le  dessèchement  du  liquide  septique  fixe,  pour  ainsi  dire,  les 
bactéries  dans  l'état  où  elles  étaient  avant  cette  opération.  C'est  un  état 
latent  de  leur  vitalité.  Il  faut  persister  pendant  40  jours  sans  que  le& 
bactéries  perdent  la  faculté  de  se  mouvoir  dès  qu'elles  se  retrouvent 
dans  un  milieu  liquide  où  elles  peuvent  se  délivrer  de  la  matière  albumi^ 
neuse  desséchée,  dans  laquelle  elles  sont  emprisonnées.  En  outre,  dès 
qu'elles  tombent  dans  un  liquide  nutritif,  comme  ceux  de  l'organisme 
animal,  elles  s'y  multiplient  rapidement  et  y  produisent  leur  actioD 
funeste. 

C'est  de  cette  manière  qu'on  peut  expliquer  la  nature  virulente  du 
résidu  sec  du  liquide  septique. 

Cette  conclusion  est  conforme  à  l'une  des  proposition  générales  sur  les 
organismes  inférieui*s  exprimées  par  Naegelé.  On  sait  que  cet  auteur 
distingue  dans  la  manisfestation  extérieure  de  la  vie  des  bactéries  cinq 
états,  et  place  la  dessiccation  et  la  congélation  au  nombre  des  derniers» 
sous  le  nom  d'état  latent  qui,  selon  lui,  peut  durer  des  centainesd'anoées 
durant  lesquelles  ces  bactéries  conservent  leur  vitalité. 

i°  L'échauffement  du  résidu  sec  à  la  températm'e  de  lOO^"  pendant  3  à 
24  heures,  ne  détruit  pas  les  bactéries  septiques  ni  la  virulence  de  la 
matière  septique;  tandis  que  la  température  de  iSO  et  au-dessus  (jueqa'à 
iBO"")  pendant  une  heure  seulement,  rend  la  masse  sèche  tout  à  fait  ino£- 
fensive  et  sous  le  microscope  on  n'observe  plue  d'élément  figuré  qui 
donne  une  réminiscence  des  bactéries. 

ô*"  En  étudiant  l'influence  de  tous  les  agents  indiqués  plus  haut,  oan!a 
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pafr  observé  la  transformation  des  bactéries  septiques  en  corpuscules 
brillants  qui,  comme  l'a  démontré  M.  Pasteur,  se  produit  dans  le  liquidé 
septique  sous  Tiafluence  de  l'oxygène  de  Tair  et  que  nous  avons  obser* 
vée  dans  le  même  liquide  soumis  à  l'action  prolongée  de  la  température 

G*"  Sous  l'action  prolongée  (48  heures  au  moins)  de  la  température  de 
M^y  les  bact^ies  du  liquide  septique  se  transforment  peu  à  peu  en  cor- 
puscules brillants.  Cette  modiiication  peut  se  produire  en  présence  de 
Toxygène  aussi  bien  qu*en  son  absence.  La  cause  immédiate  du  phéno- 
mène réside  dans  une  altération  successive  du  liquide,  à  laquelle  prennent 
une  part  active  les  bactéries  elles-mêmes.  A  la  suite  de  cette  altération, 
le  liquide  devient  impropre  à  la  nutrition  des  bactéries,  et  il  est  entière- 
ment dépourvu  de  propriétés  septiques.  Le  même  hquide  septique  à  la 
température  de  IS"",  toutes  les  autres  conditions  étant  égales  d'ailleurs, 
eonserve  encore  sa  nature  toxique  au  bout  de  26  jours.  L'examen  micros- 
oopiqua  prouve  que  les  bactéries  se  multiplient  par  scis^on  et  deviennent 
très  courtaSy  si  le  liquide  se  trouve  en  contact  avec  une  faible  quantité 
d'air;  elles  restent  dans  le  même  état  si  le  liquide  se  trouve  dans  des 
tubes  soudés-,  pri¥é8  d'air.  Mais  ni  dans  l'un,  ni  dans  l'auti-e  cas,  elles 
ne  subissent  la  transformation  en  corpuscules  brillants. 

V  Tandis  que  le  liquide  septique,  soumis  à  T  action  de  la  tempéraiture 
de  40  degrés  centigrades,  conserve  des  matières  propres  à  l'alimentation 
des  bactéries^  une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  ces  derniers  ne  subit 
pas  de  transformation  en  corpuscules  brillants  et  conserve  sa  nature 
antique,  quoique  ce  liquide  puisse  contenir  en  même  temps  une  quan- 
tité notable  de  produits  de  destruction  des  matières  albumineuses. 

S""  Les  corpuscules  brillants  qui  se  forment  dans  le  liquide  septique  à 
la  température  de  40  degrés  centigrades,  ne  possèdent  point  de  propriété 
toxiques  et,  introduits  dans  l'organisme  animal,  ils  ne  se  transforment 
pas  en  bactéries  septiques;  au  contrare,  les  corpuscules  qui  naissent 
sous  l'aotion  de  l'oxygène  à  la  température  de  la  chambre,  peuvent, 
d'après  M.  Pasteur,  se  régénérer.  v.  h. 

IV.  —  Il  est  très  important  de  rechercher  de  quelle  façon  se  comportent 
teematières  infectieuses  quand  elles  sont  introduites  dans  le  tube  digestif. 
Celte  question  présente  un  intérêt  capital  au  point  de  vue  de  l'étiologie  et 
de  l'hygiène  publique  et  privée.  Dans  le  présent  travail  l'auteur  utilise 
les  principales  publications  faites  sur  ce  point  particulier:  il  y  agoute  le 
résiÂltat  de  ses  propres  expériences. 

Les  champignons  des  moisissm*es  ne  sont  guère  attaqués  par  les  sucs 
gastro-intestinaux:  salive,  suc  gastrique,  suc  pancréatique  et  intestinal. 
Leur  évolution  est  un  peu  retardée  par  les  divers  sacs  abandonnés  à  la 
putréfaction. 

Le  bacille  du  charbon  consenre  aa  virulence  après  avoir  été  exposé  à 
Taction  de  la  salive,  de  la  bile  et  du  suc  pancréatique.  Le  suc  gastrique 
lui  fait  perdre  ses  qualités  infectieuses:  il  est  facile  de  reconnaître  que 
cette  propriété  antiseptique  du  suc  gastrique  appartient  à  l'acide  ohlorby- 
drique.  La  pepsioe  est  à  ce  point  de  vue  complètement  impuissante. 

La  fermentation  putride  suspend  les  propriétés  infectieuses  des  liqui- 
des charbonneux.  Ce  résultat  d'expériences  faites  in  vitro  correspond 
bien  à  ce  qu'avait  aipipns.  L'expénmentatiiiii  flyr  des  animam;.  L'inocula** 
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bactérien,  le  charboc  : 
la  vaccine,  la  sv-  '  ' 
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abonda.  '    _^  i,»^^^^,'>r%S.«er  cette  particularité, 

la  mal:  „  u  -_^.  f^J'j^^  l''fZ''J/'>'' rodais  tuberculeux  a  donné 

'""'^  .-ï^  ■'^  Vj                         les  animaux  seulement.  L  actiOQ 


tioi 
ou 


_»•**""    .r«  'urs  propriétés  infectieuses.  La 

''.°°  X-'"1'P'  ■es[reindre, 

i» '•^jw'*  constitue   un  filtre  qui  résiste 

/*•  **C.  •i'f^u^'"'^^^!^  i'  "'est  pas  lésé,  les  substances  infec- 
Ji*  ^-tt^"  "^  oiodjUéee  et  conservent  leurs  propriétés 

/•JJ*^>ij/'^'  ^^désinfecter  les  matières  fécales  suspectes. 

fg^*  '''.xtf  ^        .  peut  servir  à  mettre  économiquement  i  profit 

,jvl^"^  es  du  brome.   On   obtient  à  peu  de  frais  un 

f,  ■/  nprégnant  de  brome  liquide  des  fragments  de 

*v,fi/^^  —,  «n  en"  de  porosité  extrême  et  de  très  faible  densité. 

■''"'  -iences  ont  permis  d'établir  les  eflets  de  ce  procédé  : 

pe  de  faits  on  expose,  à  des  distances  variables  du 

de  brome,  des  fils  de  soie  imprégnés  d'un  liquide 

iharbon,  puis  on  dépose  ces  fils  dans  de  la  gélatine 

fi7  'ec  l'humeur  aqueuse  et  stérilisée;  les  résultats  ne 

/«''  irobaiits  à  cause  de  la  diltlculté  qu'il  y  a  à  stériliser 

fl" ,  p»»  -^  ,  la  geiaiine  de  culture.  Une  seconde  série  d'expériences   est 

,-(iti^^f~e  tout  à  fait  démonstrative  ;  elles  consistent  à  inoculer  à  des 

^  ci"'''^'llls  de  soie  traités  comme  précédemment.  Les  animaux  inoculés 

'puri*'*^  (Je  fils  de  soie  sont  soumis  aux  vapeurs  de  brome,  meurent  avec 

gu  """Ciis  du  charbon  et  leur  sang  peut  servir  à  des  inoculations  posi- 

leô  ''^^ji  Qti  est  de  même,  lorsque  ta  distance  qui  séparait  les  fils  du  foyer 

li"'^;  jigementde  brome  était  trop  considérable.  Les  fils  bien  imprégnés 

d^   les  vapeurs  du  brome  ont  perdu  leurs  propriétés  nocives. 

P*Q[j  peut  conclure  des  expériauces  qu'il  sufllt  d'employer  A  grammes 

.    1,1-ome  par  mèlre  cube  d'air,  pour  rendre  inoffensifs  les  corps  chargés 

Ag  germes  qui  se  trouvent  dans  un  espace  donné. 

VI. —  L'auteur  a  cherché  parmi  les  divers  groupes  de  médicaments 
et  a  pu  constater  que  l'iode  (comme  le  chlore  et  le  brome)  peut  empêcher 
le  diiveloppement  des  microbes,  si  on  l'emploie  dans  la  proportion  de 
1/5000  de  la  quantité  totale  du  sang.  On  pourrait  donc  injecter  jusqu'à 
7a  centigrammes  d'iode  dans  le  sang  d'un  homme. 

Les  premières  injections  furent  faites  à  des  Japonais  et  se  montrèrent 
très  efficaces  dans  les  fièvres  gastrique,  typhoïde  et  d'autres  ;  de  même 
dans  la  première  période  de  choléra,  mais  non  dans  le  stade  algide.  Elles 
se  sont  montrées  plus  particulièrement  efficaces  dans  la  lèpre.  Des  expë- 
I  iences  très  satisfaisantes  furent  faites  dans  la  peste  bovine. 
L'auteur  se  sert  de  la  solution  suivante  : 

Iode 1  p. 

lodure  de  sodium 2  p. 

Eau 7  p. 

et  il  opère  comme  pour  la  saignée  de  la  veine  médiane  de  l'homme. 
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Quelques  heures  après  l'injection  la  température  monte,  il  y  a  de  la 
céphalée,  une  sialorée  abondante,  de  la  diurèse  et  déjà  au  bout  de 
15  minutes  on  trouve  Tiode  dans  les  urines.  Ces  symptômes  ne  durent 
que  3  heures  environ,  Teuphorie  survient  en  deux  jours,  m.  sghachmaisn. 

I.  —  Racherches  inr  las  phagocytas  mésodarmiquas  da  qnalquas  animaux  varté- 

brés,    par  HETGHNIKOFF  [Rousskaia  Medtcina,  a^\,  1884). 

II.  —  Racharchas  sur  la  digastion  intracallulaira  chax  las   invartébrés,  par 
HRTGHKIKOFF  [Ibid.  no-  3,  4,  5  et  6,  1884). 

III.  —  Du  rdia   das  globulas  blancs  du  sang  par  rapport  aux  bactérias  patho- 

génas,  par  H.   WASSILIEFF   (Jégéned  klin.  Gazeta,  n*  12,  1884). 

I.  —  L'auteur  donne  le  nom  de  «  phagocyte  »  à  toute  cellule  qui  pos- 
sède la  faculté  d'englober,  d'absorber,  de  s'approprier  des  substances 
solides.  Dans  sa  fonne  la  plus  accomplie,  cette  faculté  des  phagocytes 
s'observe  surtout  dans  le  mésoderme  où  se  trouve  une  grande  quantité 
de  cellules  amiboYdes  qui  dévorent  les  corps  étrangers,  ainsi  que  les  élé- 
ments déjà  usés  et  morts  de  l'organisme.  On  savait  depuis  longtemps 
que  les  globules  blancs  du  sang  se  comportent  d'une  manière  analogue 
à  ces  phagocytes  du  mésoderme,  mais  jusqu'à  présent  on  n'était  pas  en- 
core arrivé  à  admettre  que,  d'une  façon  générale,  l'absorption  des  corps 
étrangers  par  les  cellules  constitue  pour  celles-ci  leur  acte  de  nutrition 
et  que  la  désagrégation,  la  destruction  dans  l'intérieur  des  cellules  des 
particules  englobées  n'est  au  fond  autre  chose  que  le  processus  de  diges- 
tion des  cellules  —  une  digestion  intracellulaire.  Les  cellules  mésoder- 
miques des  éponges  et  de  quelques  autres  invertébrés  jouent,  comme 
l'on  sait,  un  rôle  important  dans  le  processus  de  nutrition  de  ces  animaux. 
Les  cellules  mésodermiques  des  vertébrés  (cellules  amiboldes  du  tissu 
conjonctif  et  cellules  lymphatiques  mobiles)  posséderaient,  d'après  l'au- 
teur, les  mêmes  propriétés.  C'est  du  moins  ce  que  lui  ont  montré  ses  ob* 
sei'vations  sur  le  têtard.  Pendant  l'involution  (l'atrophie)  de  la  queue  du 
têtard  on  y  trouve,  dès  le  début  du  processus,  une  masse  de  cellules 
amiboïdes  qui  contiennent  des  morceaux  entiers  de  libres  nerveuses  et  de 
fibrilles  musculaires  primitives.  On  peut  même  voir  comme  les  cellules 
amiboïdes  s*agglomèrent  près  du  muscle  caudal,  entourent  peu  à  peu 
les  fibrilles  musculaires  primitives  et  finissent  parles  dévorer. 

En  provoquant  chez  les  grenouilles  une  septicémie  artificielle  au  moyen 
d'injections  hypodermiques  de  sang  putride,  Metchnikofif  put  constater  un 
nombre  plus  ou  moins  grand  de  bacilles  à  l'intérieur  des  globules  blancs 
du  sang  de  l'animal,  et  surtout  dans  les  phagocytes  de  la  rate.  De  ce  fait 
Metchnikoff  croit  pouvoir  conclure  que  la  rate  est,  dans  une  certaine  me- 
sure, un  organe  pour  ainsi  dire  prophylactique,  qui  sert  à  éliminer  de  Tor- 
ganisme  les  corps  étrangers  pathogènes.  Il  serait  curieux  et  désirable 
d'entreprendre  des  expériences  dans  le  but  de  comparer  la  force  de  ré- 
sistance à  l'infection  des  animaux  privés  de  rate  et  de  ceux  qui  ont  con- 
servé cet  organe.  Dans  ces  expériences  il  faudrait,  naturellement,  ne  pas 
perdre  de  vue  que  les  glandes  lymphatiques  et  la  moelle  des  os  exercent 
la  môme  action  prophylactique  que  la  rate. 

Metchnikoff  a  pu  se  convaincre  que  chez  les  invertébrés  le  fait  primer- 
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.  tion  du  contenu  de  restomac  et  du  gros  intestin  se  montre  inoffensive  ; 
il  n*en  est  pas  de  même  pour  les  matières  contenues  dans  Tintestin  grêle. 

G*est  du  reste  dans  l'intestin  grêle  que  se  font  surtout  les  infections 
intestinales  ;  et  c*est  tout  autant  à  sa  disposition  anatomique  qu*à  la 
nature  chimique  de  son  contenu  qu*il  faut  attribuer  cette  particularité. 

On  sait  que  Tingestion  alimentaire  de  produits  tuberculeux  a  donné 
peu  de  résultais  positifs,  et  chez  quelques  animaux  seulement.  L'action 
des  sucs  digestifs  semble  peu  modifier  leurs  propriétés  infectieuses.  La 
putréfaction  seule  semble  nettement  les  restreindre. 

Il  résulte  de  tout  cela  que  si  Tintestin  constitue  un  filtre  qui  résiste 
mécaniquement  à  Tinfection  quand  il  n'est  pas  lésé,  les  substances  infec- 
tieuses le  traversent  sans  être  modifiées  et  conservent  leurs  propriétés 
virulentes:  de  là  la  nécessité  de  désinfecter  les  matières  fécales  suspectes. 

À.  MATHIEU. 

V.  —  L'eau  bromée  ne  peut  servir  à  mettre  économiquement  à  profit 
les  propriétés  désinfectantes  du  brome.  On  obtient  à  peu  de  frais  un 
dégagement  de  vapeur  en  imprégnant  de  brome  liquide  des  fragments  de 
silice  préparée  dans  un  état  de  porosité  extrême  et  de  très  faible  densité. 

Deux  séries  d'expériences  ont  permis  d'établir  les  effets  de  ce  procédé  : 
dans  un  premier  groupe  de  faits  on  expose,  à  des  distances  variables  du 
foyer  de  dégagement  de  brome,  des  fils  de  soie  imprégnés  d'un  liquide 
riche  en  bactéries  de  charbon,  puis  on  dépose  ces  fils  dans  de  la  gélatine 
nutritive  préparée  avec  l'humeur  aqueuse  et  stérilisée  ;  les  résultats  ne 
sont  pas  absolument  probants  à  cause  de  la  difficulté  qu'il  y  a  à  stériliser 
parfaitement  la  gélatine  de  culture.  Une  seconde  série  d'expériences  est 
au  contraire  tout  à  fait  démonstrative  ;  elles  consistent  à  inoculer  à  des 
souris  les  fils  de  soie  traités  comme  précédemment.  Les  animaux  inoculés 
au  moyen  de  fils  de  soie  sont  soumis  aux  vapeurs  de  brome,  meurent  avec 
les  lésions  du  charbon  et  leur  sang  peut  servir  à  des  inoculations  posi- 
tives. Il  en  est  de  même,  lorsque  la  distance  qui  séparait  les  fils  du  foyer 
de  dégagement  de  brome  était  trop  considérable.  Les  fils  bien  imprégnés 
par  les  vapeurs  du  brome  ont  perdu  leui*s  propriétés  nocives. 

On  peut  conclure  des  expériences  qu'il  suffit  d'employer  4  grammes 
de  brome  par  mètre  cube  d'air,  pour  rendre  inoffensifs  les  corps  chargés 
de  germes  qui  se  trouvent  dans  un  espace  donné. 

VI.  —  L'auteur  a  cherché  parmi  les  divers  groupes  de  médicaments 
et  a  pu  constater  que  l'iode  (comme  le  chlore  et  le  brome)  peut  empêcher 
le  développement  des  microbes,  si  on  l'emploie  dans  la  proportion  de 
1/5000  de  la  quantité  totale  du  sang.  On  pourrait  donc  injecter  jusqu'à 
75  centigrammes  d'iode  dans  le  sang  d'un  homme. 

Les  premières  injections  furent  faites  à  des  Japonais  et  se  montrèrent 
très  efficaces  dans  les  lièvres  gastrique,  typhoïde  et  d'autres;  de  même 
dans  la  première  période  de  choléra,  mais  non  dans  le  stade  algide.  Elles 
se  sont  montrées  plus  particulièrement  efficaces  dans  la  lèpre.  Des  expé- 
liences  très  satisfaisantes  furent  faites  dans  la  peste  bovine. 

L'auteur  se  sert  de  la  solution  suivante  : 

Iode i  p. 

lodure  de  sodium 2  p. 

Eau 7  p. 

et  il  opère  comme  pour  la  saignée  de  la  veine  médiane  de  l'homme. 
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Quelques  heures  après  Tinjection  la  température  monte,  il  y  a  de  la 
céphalée,  une  sialorée  abondante,  de  la  diurèse  et  déjà  au  bout  de 
15  minutes  on  trouve  Fiode  dans  les  urines.  Ces  symptômes  ne  durent 
que  3  heures  environ,  l'euphorie  survient  en  deux  jours,  m.  schachmann. 

I.  —  Recherche!  sur  les  phagocytes  mésodermiques  de  quelques  animaux  verte- 

hrés,    par  METGHNIKOFF  [Rousskaia  MedicÎDa,  /i»!,  1884). 

II.  —  Recherches  sur  la  digestion  intracellulaire   chet  les   invertéhréi,  par 
METGHRIKOFF  [Ibid,  no*  3,  A,  5  et  6.  1884). 

III.  —  Bu  rdle   des  globules  blancs  du  sang  par  rapport  aux  bactéries  patho- 

gènes, par  M.   WASSILIEFF   (Jégéned  klin.  Gazeta,  n*  12,  1884). 

I.  —  L*auteur  donne  le  nom  de  «  phagocyte  »  à  toute  cellule  qui  pos- 
sède la  faculté  d'englober,  d'absorber,  de  s'approprier  des  substances 
solides.  Dans  sa  foi*me  la  plus  accomplie,  cette  faculté  des  phagocytes 
s'observe  surtout  dans  le  mésoderme  où  se  trouve  une  grande  quantité 
de  cellules  amiboldes  qui  dévorent  les  corps  étrangers,  ainsi  que  les  élé- 
ments déjà  usés  et  morts  de  Torganisme.  On  savait  depuis  longtemps 
que  les  globules  blancs  du  sang  se  comportent  d'une  manière  analogue 
à  ces  phagocytes  du  mésoderme,  mais  jusqu'à  présent  on  n'était  pas  en- 
core arrivé  à  admettre  que,  d'une  façon  générale,  Tabsorption  des  corps 
étrangers  par  les  cellules  constitue  pour  celles-ci  leur  acte  de  nutrition 
et  que  la  désagrégation,  la  destruction  dans  l'intérieur  des  cellules  des 
particules  englobées  n'est  au  fond  autre  chose  que  le  processus  de  diges- 
tion des  cellules  —  une  digestion  intracellulaire.  Les  cellules  mésoder- 
miques des  éponges  et  de  quelques  autres  invertébrés  jouent,  comme 
l'on  sait,  un  rôle  important  dans  le  processus  de  nutrition  de  ces  animaux. 
Les  cellules  mésodermiques  des  vertébrés  (cellules  amiboldes  du  tissu 
conjonctif  et  cellules  lymphatiques  mobiles)  posséderaient,  d'après  l'au- 
teur, les  mêmes  propriétés.  C'est  du  moins  ce  que  lui  ont  montré  ses  ob- 
sei'vations  sur  le  têtard.  Pendant  l'involution  (ratrophie)  de  la  queue  du 
têtard  on  y  trouve,  dès  le  début  du  processus,  une  masse  de  cellules 
amiboîdes  qui  contiennent  des  morceaux  entiers  de  fibres  nerveuses  et  de 
fibrilles  musculaires  primitives.  On  peut  même  voir  comme  les  cellules 
amiboîdes  s'agglomèrent  près  du  muscle  caudal,  entourent  peu  à  peu 
les  fibrilles  musculaires  primitives  et  finissent  parles  dévorer. 

En  provoquant  chez  les  grenouilles  une  septicémie  artificielle  au  moyen 
d'injections  hypodermiques  de  sang  putride,  Metchnikoff  put  constater  un 
nombre  plus  ou  moins  grand  de  bacilles  à  l'intérieur  des  globules  blancs 
du  sang  de  l'animal,  et  surtout  dans  les  phagocytes  de  la  rate.  De  ce  fait 
Metchnikoff  croit  pouvoir  conclure  que  la  rate  est,  dans  une  certaine  me- 
sure, un  organe  pour  ainsi  dire  prophylactique,  qui  sert  à  éliminer  de  Tor- 
ganisme  les  corps  étrangers  pathogènes.  Il  serait  curieux  et  désirable 
d'entreprendre  des  expériences  dans  le  but  de  comparer  la  force  de  ré- 
sistance à  l'infection  des  animaux  privés  de  rate  et  de  ceux  qui  ont  con- 
servé cet  organe.  Dans  ces  expériences  il  faudrait,  naturellement,  ne  pas 
perdre  de  vue  que  les  glandes  lymphatiques  et  la  moelle  des  os  exercent 
la  même  action  prophylactique  que  la  rate. 

Metchnikoff  a  pu  se  convaincre  que  chez  les  invertébrés  le  fait  primor* 
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dial  et  essentiel  dans  l'évolution  du  prooeesus  inflamniaioire  consiste  dans 
une  accumulation  y  à  Tendroilde  l'inflammation ,  des  phagocytes  qui  dévo- 
rent les  particules  solides  irritantes.  <  Le  même  phénomène  a  Ûeu  chez 
les  vertébrés.  »  Les  nageoires  caudales  de  la  larve  du  triton  se  prêtent 
surtout  à  ce  genre  d'observations.  On  y  voit  nettement  —  après  une  cau- 
térisation au  nitrate  d'argent,  par  exemple,  —  que  les  cellules  s'ac- 
cumulent dans  la  région  du  processus  inflammatoire  et  qu'elles  en- 
globent et   dévorent  les  particules  solides  qu'elles  rencontrent  telles 
que  les  globules  rouges  du  sang,  les  grains  de  carmin,  de  pigment,  etc. 
Quand  la  quantité  de  corps  étrangers  engloutis  est  considérable,  les  cel- 
lules rentrent  leurs  prolongements,  perdent  leur  forme  étoilée  et  ne  se 
distinguent  plus,  quant  à  l'extérieur,  des  cellules  fixesdu  tissu  conjonctif. 
Chez  le  têtard  les  cellules  du  tissu  conjonctif  prennent  aussi  une  part 
active  au  processus  inflammatoire,  mais  un  rôle  plus  important  encore 
appartient  à  la  diapédèse  des  globules  blanos  du  sang  à  travers  les  pa- 
rois des  capillaires.  MetchnikofT  croit  que  cette  diapédèse  est  de  nature 
active  et  rejette  la  théorie  régnante  de  l'inflammation  d'après  laquelle 
l'exsudation  inflammatoire  dépendrait  d'une  affection  des  parois  vascu- 
laires.  Selon  Metchnikoff,  l'intlammation  serait  plutôt  l'effet  d'une  lutte 
entre  les  phagocytes  et  les  substances  solides  pathogènes  (cellules  ma- 
lades et  nécrosées,  microbes,  corps  étrangers,  etc.).  D'après  l'hypothèse 
de  Metchnikoff,  le  passage  des  globules  blancs  à  travers  les  parois  vas- 
culaires  s'effectue  à  l'aide  de  cellules   du  tissu  conjonctif  et  de  l'en- 
dothelium  des  vaisseaux.  Les  cellules  de  l'endothelium  possèdent  aussi 
une  certaine  mobilité  et  contractibilité.  L'irritation  phlogogène  agirait  d'a- 
bord sur  les  phagocytes  du  tissu  conjonctif  qui  commenceraient  aussitôt 
à  rentrer  leurs  prolongements.  Ces  changements  exerceraient  une  in- 
fluence sur  la  paroi  endothéliale  et  la  mettraient  enfla  dans  un  état  (?)  qui 
non  seulement  favorise  la  diapédèse  active  des  globules  blancs,  mais 
produit  aussi  un  entraînement  passif  des  corpuscules  rouges  du  sang.  A 
l'appui  de  cette  hypothèse,  Metchnikoff  cite  ce  fait  que  dans  les  maladies 
bactéridiennes  (septicémie  des  grenouilles,  fièvre  récurrente  de  l'homme) 
l'extravasation  des  phagocytes  ne  se  produit  pas,  les  globules  blancs  pou- 
vant s'adonner  à  la  chasse  aux  bactéries  pathogènes  dans  le  sang  même 
sans  sortir  des  vaisseaux.  De  ce  point  de  vue,  on  peut  envisager  la  lutte 
entre  les  phagocytes  et  les  corps  irritants,  pathogènes  —  quand  elle  a 
lieu  dans  le  sang  même — comme  une  variété  de  l'inflammation  du  sang, 
comme  une  hémite. 

If.  -^  La  digestion  intracellulaire  se  fait  chez  quelques  éponges  et 
chez  les  coelentérés  par  l'intermédiaire  de  cellules  ectodermiques  et  chez 
les  autres  invertébrés,  au  moyen  d'éléments  migrants  mésodermiques. 
L'englobement  des  corps  étrangers  par  l'ectoderme  ne  peut  être  observé 
que  dans  des  cas  rares  et  exceptionnels.  Il  est,  au  contraire,  très  facile 
de  se  convaincre  de  la  faculté  des  cellules  migrantes  du  mésoderme 
d'engloutir  et  de  digérer  les  substances  solides  nutritives.  C'est  ainsi  que 
pendant  la  métamorphose  des  larves  des  échinodermes  et  d'autres  in- 
vertébrés la  fonction  digestive  des  cellules  migrantes  mésodermiques  se 
manifeste  clairement  dans  les  phénomènes  de  l'absorption  des  parties 
(désormais  inutiles)  qui  s'atrophient.  Quand  le  corps  qui  doit  être  «  dé- 
voré »  est  trop  grand  pour  pouvoir  être  englouti  par  une  cellule  méso- 
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dermique,  fl  est  mtooré  par  plusieurs  cellules  qui  s'unissent,  se  fusion- 
nefit  en  formant  des  plasmodies  (cellules  géantes  des  vertébrés) .  Chez 
IfiL  bipinnaria  qfwi  rCh.  pas  de  trace  de  vaisseaux,  il  se  preduit  aiissi  une 
accumulation  de  ceHules  amiboïdes  du  mésoderme  autour  du  oorps  étran- 
ger. Ainsi,  au  point  de  vue  de  la  pathologie  comparée,  on  ne  peut  ad- 
mettre la  thèse  de  Cohnheim  que  «  sans  vaisseaux  il  n'y  a  pas  d'inflam- 
mation. 1  Généalogiquement,  dans  la  séhe  des  êtres,  rinflammation 
a  une  origine  antérieure  à  la  formation  du  système  vasculaire. 

En  injectant  dans  le  tissu  muqueux  de  la  P>iyllirha  différentes  subs«- 
tances,  telles  que  carmin,  corpuscules  d'amidon,  œufs  et  sperme  du 
sphaerochinus  granularis,  Metchnikoff  a  trouvé  que,  loin  de  dévorer  tout 
ce  qu* elles  rencontrent,  les  cellules  mésodermiques  ont,  au  contraire, 
une  certaine  faculté  de  discernement,  de  choix  dans  leur  nourriture  ; 
elles  ne  s'attaquent  jamais  aux  œufs  vivants  du  sphaerochinns,  mais 
«  mangent  »  volontiers  ces  mêmes  œufs  quand  ils  sont  cuits  I  Chez  quel- 
ques invertébrés  adultes,  les  cellules  mésodermiques  dévorent  les  pro- 
duits du  processus  nécrotique  artificiellement  provoqué  et  les  bactéries 
cpa'on  injecte  dans  la  peau  de  l'animal  (comme,  par  exemple,  chez  la  bi* 
pimiaria).  Kodh  a  trouvé  le  bacille  de  l'anthrax  et  de  la  septicémie  des 
souris  à  Tintérieur  des  globules  blancs  du  sang  et  le  bacille  de  la  tuber- 
culose dans  les  ceTlules  géantes. 

De  ces  faits  Metchnikoff  se  croit  en  droit  de  conclure  que  dans  tout  le 
règne  animal  la  fonction  digestive  des  cellules  migrantes  a  une  action 
prophylactique,  c'est-à-dire  qu'elle  sert  à  la  défense  de  l'organisme  con- 
tre rinfection  —  contre  les  bactéries  et  les  substances  qui  sont  un  terrain 
favorable  pour  le  d'éveloppement  et  la  multiplication  de  ces  bactéries. 

111.  —  WassïKeff  est  en  désaccord  complet  avec  Metchnikoff  sur  le 
rôle  que  ce  dernier  aHribue  aux  globules  blancs  du  sang.  Les  change- 
ments microscopiques  dans  la  septicémie  expérimentale  des  grenouilles 
varient,  d'après  Wassilieff,  selon  le  stade  de  la  inaladte.  Le  premier  et  le 
second  jour  après  l'inoculation  d'un  sang  septique  dans  le  sac  lympha- 
tique dorsal  de  la  grenouille  on  ne  voit  chez  l'animal  aucune  trace  de 
bactéries  libres  dams  le  sang.  A  cette  période  initiale  toutes  les  bactéries 
se  trouvent  toujours  à  l'intérieur  du  protoplasme  des  globules  blancs  et 
n'apparaissent  libres  dans  le  sang  que  dès  le  troisième  jour  et  quelque- 
fois même  plus  tard.  Mais  il  suffit  de  plonger  le  premier  ou  le  second 
jour  une  patte  de  ht  grenouille  septique  dans  l'eau  à  50*  centigrades  et  de 
Ty  laisser  pour  quelques  secondes  pour  trouver,  quelques  heures  après, 
dans  les  vaisseaux  dilatés  de  cette  patte  une  quantité  considérable  de  mi* 
crobes  qui  nagent  librement  dans  le  Hquide  sanguin.  Sans  nul  doute,  ces 
colonies  de  microbes  naissent  exclusivement  des  germes  à  l'intérieur 
des  globules  blancs,  car  —  comme  il  a  été  dit  —  il  ne  se  trou\'«  avant  le 
^lihauffia^  de  la  patte  aucune  bactérie  dans  le  plasma  du  sang  (?). 

CSes  faits  démontreraient,  d'après  Wassilieff  :  1**  que  la  migration  des 
bactéries  scptiques  depuis  l'endroit  de  leur  inoculation  (,sac  lymphatique 
dorsal)  le  long  du  système  vasculaire  a  lieu  par  Tintermédiaire  des  glo- 
bules blancs  et  2*  que  les  globules  blancs  du  sang  sont  (du  moins  pour 
les  bactéries  seplicémiques  de  la  grenouille)  une  espèce  d'appareil  à  cul- 
ture dans  lequel  les  microbes  restent  jusqu'au  moment  où  ils  deviennent 
capables  de  vivre  Ubremeat  dans  le  plasma  du  sang.  Ce  ^désaccord  avec 
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Metchnikoff,  Wassilieff  l'explique  par  le  fait  que  Metchnikoff  et  luiavaient 
à  faire  à  deux  formes  différentes  de  Tinfection  chez  la  grenouille  :  en  in- 
jectant du  sang  putride,  Metchnikoff  provoquait,  probablement,  non  la 
septicémie,  mais  une  des  variétés  de  l'intoxication  putride.  L'organisme 
animal  se  comporte  différemment  vis-à-vis  des  bactéries  putrides  et  des 
bactéries  pathogènes  (septicémiques).  On  peut,  par  exemple,  observer 
des  formes  pathologiques  différentes  selon  que  Ton  injecte  à  la  grenouille 
du  poison  septique  pur  (sang  d'une  grenouille  septicémique  vivante),  une 
liqueur  putride  (sang  putride,  muscles  putréfiés)  ou  un  mélange  de  poi- 
son septique  et  de  substances  putrides.  On  a,  dans  le  premier  cas,  une 
septicémie  franche,  sans  altérations  locales  à  l'endroit  de  l'inoculation  ; 
dans  le  second  cas  rien  que  des  phénomènes  inflammatoires  locaux  et 
dans  le  troisième  l'un  et  l'autre  à  la  fois.  Dans  la  septicémie,  comme  après 
l'injection  simple  d'un  liquide  putride,  on  constate  des  bactéries  dans  le 
sang.  Mais  le  sort  de  ces  deux  variétés  de  microbes  est  différent.  Du  sort 
des  bactéries  septiques  il  a  été  déjà  parlé  plus  haut.  Quant  aux  microbes 
putrides,  on  connaît  depuis  longtemps  qu'ils  ne  restent  dans  le  protoplasme 
des  globules  blancs  que  très  peu  de  temps  et  puis  disparaissent  assez 
promptement  sans  laisser  de  traces.  Sont-ils  digérés  par  les  globules 
blancs,  comme  le  pense  Metchnikoff?  Sont-ils  excrétés  par  les  reins, 
comme  l'admet  Recklinghausen  ?  C'est  une  question  qui  attend  encore  sa 
solution. 

L'auteur  conclut  —  contrairement  à  Metchnikoff  —  que  les  globules 
blancs  ne  possèdent  pas  la  faculté  de  détruire  les  bactéries  pathogènes, 
infectieuses,  seplicémiques  et  qu'en  les  portant  aux  différents  endroits  de 
l'organisme  ils  favorisent  même  leur  généralisation  et  leur  multiplication. 

W.  HOLSTEIN. 

Werden  mit  d«r  Ezpirationsluft  Bactérien  aus  dem  KOrper  eutfûhrt  ?  (Le  cou- 
rant  d'air  d'expiration    entralne-t*il  dei  bactéries  7),  par  W.-M.  6UNNIN& 

(Kîin.  Montitsbl,  fUr  Auçenheilk,  janvier  188t). 

Lors  de  la  discussion  provoquée  par  Snellen  au  Congrès  international 
d'Amsterdam  (septembre  1879),  sur  l'antisepsie  dans  les  opérations  ocu- 
laires, le  pix)fesseur  Becker,  d'Heidelberg,  avait  déjà  attiré  l'attention 
sur  le  danger  d'inoculation  des  plaies  opératoires  faites  sur  l'œil,  par  les 
bactéries  contenues  dans  le  courant  d'air  d'expiration  ;  il  signalait,  comme 
exemple  de  ce  fait,  les  mauvais  résultats  opératoires  obtenus  par  un 
chirurgien  dont  l'haleine  était  loin  d'avoir  les  qualités  de  pm*eté 
requises. 

Déjà  d'autres  auteurs  avaient  signalé  la  présence  de  microorga- 
nismes dans  les  liquides  buccaux,  sur  les  dents,  principalement  les 
dents  cariées,  sur  les  amygdales,  la  base  de  la  langue,  le  pharynx,  la 
muqueuse  nasale  et  dans  les  mucocités  expuées  le  matin  à  l'état  normal, 
le  courant  d'air  de  la  respiration  suffirait  pour  entraîner  les  bactéries 
déposées  sur  la  muqueuse  buccale. 

Ces  idées  corroborées  par  des  expériences  et  certains  faits  invoqués 
à  l'appui  (décomposition  rapide  de  la  viande  fraîche,  de  conserves  ali- 
mentaires sous  l'influence  de  l'haleine  d'une  femme  enceinte  ;  évolution 
gangreneuse  fréquente  des  morsures  d'homme,  etc.),  lorsque  Gunning,  à 
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son  tour,  reprend  les  expériences  antérieures  en  les  modifiant  ;  et  de  ses 
recherches  il  croit  pouvoir  conclure  :  a)  que  dans  Tinspiration  l'air  est 
débarrassé  des  bactéries  dont  il  était  chargé ,  h)  que  le  courant  d'air 
d'expiration  n'entraîne  aucun  microorganisme  hors  des  cavités  natu- 
relles. S'il  en  est  ainsi  à  l'état  normal,  il  en  sera  de  même  aussi  à  i'état 
pathologique.  uohmer. 

I.  —  Veber  dia  6zp6rimont6lle  Erieugung  des  Milibrandof  eonttgium  (Pro- 
duction ozpérimantalo  du  conUge  du  charbon),  par  H.  BUGHNER  (Munchener 
Akad.  Sitzungsbtr,  II). 

II.  —  Bar  Havpilx  (Bacillus  subtilis)  in  seinem  Verhalten,  nach  mehrfachen 
Umxûchtiuigen  in  FleischeztractldBnngen  und  im  kaninchenblut  (Les  bacté« 
rias  du  foin  at  laur  action  sur  l'organisma  animal  après  das  cultures  répétées 
dans  les  solutions  d'extrait  de  viande  et  dans  le  sang  de  lapin),  par  F.  KOHLER 
{Di3sert.  Gôttingen  1881). 

IIL  ~  Beitrftg  sur  Lehre  von  der  Immunitât  und  Mitîgation  (Immunité  et  atté- 
nuation des  virus),  par  E.  SEMMER  et  RANPÂGH  {Deutscb.  Zeitschr,  t.  Thier 
med.  VII,  p,  847). 

lY.    —   Zur  iBtiologie    des   Milibrands,  par   KOGH   {MiUbeiL  aus   d.  kaiserl. 

GesuDd.  /). 

T^  —  Bie  Umwandlung  der  Milsbrandbakterien  in  unschadliche  Bakterien  ({is 
transfbrmation  des  bactéries  du  charbon  en  bactéries  incffensives),  par 
H.  BUGHNER  (ArcJb./.  pêtb.  AdûI.  u.  Phys.  Bund  XII,  Heft  3,  p.  410). 

YI.  ~  Annota lioni  relative  al  carbonchio,  par  E.  PERRONGITO  {Giorn.  d.  reah 

Accad.  di  med.  di  Torîno,  avrîl-mai  188S). 

YII.    —   Esperiense  per  determinare  se   nel   sanguedegli  animali  infestât!  di 
carbonchio  awenga  la  sporiflcaiione),  par  GARITA  {Ibidem,  juin  1883). 

VIII.  —  Sur  Tatténuation  du  virus  charbonneux,  par  PERRONGITO  {Arcb:  ital, 

de  biologie,  p.  56,  1883). 

IX.  —  Sur  la  ténacité  de  vie  du  virus  charbonneux,  par  LE  MÊME  (Ibid.,  p.  821, 

1888). 

X.  —  Sur    l'immunité  contre    le   charbon,   par  L.    GRIFFINI  [Ibid.,  p.   210 

mai   1883). 

XI.  —  Be  la  transmission  du  charbon  des  mères  aux  fœtus,  par  E.  PERRONGITO 

(//>id.,  p.  58,  1883). 

XII.  —  Expériences  sur  le  passage  des  bactéridies  charbonneuses  dans  le  lait 
des  animaux  atteints  de  charbon,  par  GHAMBRELENT  et  MOUSSOUS  [Arcb,  de 
toeologie,  février  1884). 

Xni.    —  Be    la   transmission  du    charbon    par    les   voies   digestives,    par 

PERRONGITO  (Arcb.  ital.  de  bîoL,  p.  178,  1884). 

I.  —  Buchner  donne  le  nom  de  bacierium  subtile  à  la  bactérie  du  foin 
qu'il  regarde  comme  la  forme  originelle  de  la  bactérie  charbonneuse. 
Suivant  les  conditions  de  culture,  les  propriétés  infectieuses  des  bactéries 
charbonneuses  persistent  ou  disparaissent;  elles  se  conservent  toutes 
les  fois  que  le  mode  de  culture  ne  fournit  pas  aux  bactéries  des  eondi* 
lions  très  favorables  de  développement. 
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Dans  la  tranformation  par  culture  des  bactéries  charbownenses  en  bac- 
téries non  infectieuses,  on  peut  distinguer  trois  stades  intermédiaires. 
La  forme  moyenne  est  caractérisée  par  ce  fait  que  quatre  jcmrs  après  Ti- 
noculation  de  fortes  doses  de  virus,  elle  produit  le  dharbon  mortel.  La 
transformation  des  bactéries  charbonneuses  les  plus  actives  en  cette  forme 
affaiblie  peut  se  faire  en  24  ou  48  heures.  La  culture  doit  être  faite  dans 
une  solution  alcaline  de  jaune  d'œuf.  Les  bactéries  ainsi  obtenues  et  cul- 
tivées sont,  au  point  de  vne  morphologicpie,  semblables  à  celles  du  char- 
bon  ;  elles  s'en  distinguent  par  leur  tendance  à  gagner  la  sm'fece,  par 
leurs  mouvements  propres,  par  le  rôle  de  ferment  qu'elles  jouent  acti- 
vement pai*  rapport  à  l'albumine  dissoute,  enfm  par  une  diminution  no- 
table d'action  sw*  l'organisme  animal. 

Le  viitis  charbonneux  primitif,  oette  forme  intermédiaire  et  la  bactérie 
du  foifl  représentent  les  ti'ois  stades  d'accommodation  du  bacierium 
subtile. 

II.  —  Kôhler  s'est  proposé,  sous  la  direction  de  Ortb,*de  transformer 
par  culture  le  bacillus  du  foin  en  bactérie  infectieuse  (on  ne  faisait  si- 
multanément et  on  n'avait  fait  auparavant  aucune  expérience  sur  le  char- 
bon, capable  de  fournir  des  germes  et  d'altérer  les  cultures).  Les  bacté- 
ries du  foin,  inactives,  sont  cultivées  dans  la  solution  d'extrait  de  viande, 
puis  (après  12  cultures)  dans  le  sang  de  lapin  frais  et  recueilli  avec  les 
précautions  nécessaires.  Après  80  cultures  de  24  iieures  chacune,  on 
obtieni  des  résultats  positifs  :  des  souris  et  des  lapins  inoculés  avec  de 
petites  quantités  du  microbe  cultivé,  présentèrent  des  feaoilles  dans  le 
sang  et  quelques-uns  eurent  une  tuméfaction  manifeste  de  la  rate. 

m.  —  Les  expériences  de  Semmer  et  Ranpach  ont  eu  pour  objet  de 
comparer  les  divers  moyens  d'atténuation  des  vii'us  de  la  septicémie,  de 
la  variole  du  mouton  et  de  la  peste  bovine. 

Le  procédé  de  Toussaint  qui  a  pour  but  d'atténuer  les  contages  par 
l'action  de  températures  variées  est  simple,  mais  non  absolument  sûr.  Le 
degré  de  température  auquel  il  faut  avoir  recours  varie  avec  la  nature  de 
chaque  virus.  Le  contage  àe  la  peste  bovine  perd  son  activité  et  son 
pouvoir  préservatif  à  55**  centigrades;  il  en  est  de  même  du  virus  septi- 
cémique;  pour  le  chai*bon,  le  même  effet  est  produit  a  56*»,  57**  ;  pour  les 
spirilles  de  la  fièvre  récurrente,  à  41°,  42°;  le  contage  de  l'érysipèle  ré- 
siste à  une  température  de  55°,  et  celui  de  la  variole  du  mouton  à  45°, 

L'injection  de  petites  quantités  de  virus  dans  les  voies  circulatoires 
(méthode  d'Arloing,  Gornevin,  Thomas),  mérite  de  nouvelles  expérimen- 
tations. 

La  méthode  la  plus  sûre  mais  aussi  la  plus  délicate  dans  Tapplication 
est  celle  qu'a  indiquée  Pasteur  et  qui  consiste  à  faire  une  série  de  cul- 
tures successives  qui  diminuent  l'activité  des  microorganismes. 

IV.  —  L'auteur  conteste  l'exactitude  de  deux  assertions  de  Pasteur 
sur  l'étiologie  du  charbon.  Il  ne  croit  pas  qu'on  doive  admettre  que  le 
charbon  se  développe  là  seulement  où  des  cada\Tes  d'animaux  charbon- 
neux sont  enterrés  et  que  les  vers  de  terre  ramènent  à  la  surface  les 
spores  du  charbon.  On  voit,  dit-il,  le  charbon  se  produire  dans  des  en- 
droits oii  jamais  n'ont  été  enterrés  d'animaux  charbonneux  et  où  n*ont 
pas  pénétré  des  spores  provenant  de  pareils  cadavres.  Le  sol  n'a  que  tem- 
porairement, dans  toute  l'Europe  centrale,  une  lempéralure  sulfisante 
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à  un  demi-mètpe  de  profondeur,  pour  permettre  la  formation  de  spores; 
dans  les  expériences,  en  effet,  les  bacilles  donnent  des  spores  entre  26 
et  25«;  à  16?»  le  développement  est  notablement  ralenti,  il  cesse  complè- 
tement à  IS''. 

Les  vers  de  terre  ne  trouvent  donc  pas  dans  les  parties  profondes  du 
sol  des  spores  qu'ils  puissent  ramener  à  la  surface,  et  à  la  surface  ils  soilt 
des  intermédiaires  inutiles.  En  fait  de  la  terre  imprégnée  de  spores  de 
charbon  a,  dans  6  cas  sur  7,  produit  le  charbon  vrai,  et  une  fois  le  char- 
bon associé  à  l'œdème  malin,  tandis  que  le  contenu  de  1* intestin  des  vers 
pris  dans  cette  terre  est  resté  six  fois  inaclif,  et  une  fois  actif  (encore 
dans  cefail  doit-on  se  demander  si  des  particules  de  terre  adhérentes 
n'avaient  pas  été  les  vecteurs  des  germes. 

La  transformation  par  culture  des  bacilles  de  charbon  en  bacilles  du 
foin,  admise  par  Buchner,  n'est  pas  démontrée  ;  il  y  a  de  nombreuses 
causes  d'erreurs.  Quant  à  la  transformation  inverse  des  bacilles  du  foin 
en  bacilles  charbonneux,  il  faut  se  rappeler  qu'il  y  a  d'autres  bacilles  patho- 
gènes qui  déterminent  des  accidents  analogues  à  ceux  du  charbon,  et  que 
les  bacilles  du  foin  peuvent,  dans  les  cultures,  être  mêlés  de  bacilles  pa- 
thogènes très  répandus,  comme  ceux  de  l'œdème  malin,  que  Ton  confond 
avec  ceux  du  charbon. 

D'après  Koch,  les  bacilles  du  charbon  ne  sont  pas  nécessairement  at- 
tachés à  l'organisme  animal  pour  la  conservation  de  leur  espèce;  ils  ont 
une  existence  saprophytique,  dans  le  sens  que  les  botanistes  donnent  à 
ce  mot,  et  font  accidentellement  des  invasions,  toujours  spécifiques  dans 
l'organisme  animal. 

V.  —  Il  s'agit  d'une  réclamation  de  priorité  et  de  récriminations  à  l'a- 
dresse de  Koch.  H.  Buchner,  en  1878  {Bayer  Intell.  Blatt,  g  212),  a  pu- 
blié les  résultats  qu'il  a  obtenus  en  cherchant  à  atténuer  la  nocivité  des 
bactéries  du  charbon  en  employant  des  méthodes  particulières  de  cul- 
ture. Il  avait  été  amené  par  les  communications  de  Naegelé  à  entrepren- 
dre des  recherches  dans  ce  sens.  Naegelé  avait  déclaré  que  la  virulence 
des  microbes  était  surtout  la  conséquence  de  leur  facilité  plus  ou  moins 
grande  à  suivre  et  se  développer  dans  certains  milieux  qu'il  était  possi- 
ble de  modifier  cette  faculté  d'adaptation  et  en  conséquence  d'augmenter 
ou  d'atténuer  leurs  propriétés  infectieuses. 

Buchner  a  cultivé  les  bactéries  charbonneuses  dans  les  liquides  habi- 
tuellement usités,  seulement  il  a  ajouté  un  excitateur  qui  fait  pénétrer 
dans  le  bouillon  de  culture  une  grande  quantité  d'oxygène.  Dans  ces 
conditions,  les  propriétés  infectieuses  des  bactéries  s'atténuent  ainsi  que 
le  montrent  les  inoculations  pratiquées. 

Pasteur  ayant  appelé  l'attention  sur  la  vaccine  charbonneuse,  la  vacci- 
nation a  été  tentée  avec  les  liquides  de  culture  préparés  par  Buchner; 
elle  a  donné  des  résultats  qui  paraissent  même  supériein^s  à  ceux  qui  ont 
été  obtenus  avec  les  liquides  founiis  par  Pasteur  lui-même. 

Buchner  prépare  à  l'aide  de  ses  liquides  de  culture,  de  gomme  ara- 
bique et  de  glycérine,  de  petits  bâtons  secs  facilement  transportables  :  il 
suffit  d'en  introduire  un  petit  fragment  sous  la  peau  de  l'animal  en  expé- 
rience. 

De  même  que  l'on  diminue  les  propriétés  infectieuses  des  microbes  en 
variant  les  milieux  d'éducation,  on  peut  aussi  rendre  dangereux  des  mi- 
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crobes  inoffensifs  :  il  y  a  là  toute  une  méthode.  Buchner  demande  que 
Koch  veuille  bien  se  donner  la  peine  de  la  prendre  en  considération  et 
de  la  contrôler.  a.  hàthieu. 

VI.  —  Les  expériences  de    l'auteur  ont  porté  sur  les  points  suivants  : 

l""  L*immunité  des  poules  à  Fégard  du  charbon,  quand  on  n'a  pas  soin 
d'abaisser  artificiellement  leur  température;  toutes  les  inoculations  ont 
échoué,  sauf  une  seule  pratiquée  avec  un  liquide  qui  contenait  à  la  fois 
des  bactéridies  charbonneuses  et  des  microbes  de  la  putréfaction  ;  Taui- 
mal  a  succombé  au  bout  de  treize  jours  avec  une  tuméfaction  marquée 
de  la  rate  et  une  énorme  hypertrophie  graisseuse  du  foie  ;  le  sang  renfer- 
mait des  bactéridies  en  petit  nombre  et  des  microbes  de  putréfaction  en 
plus  grande  abondance  ;  il  est  probable  que  le  développement  de  la  sep- 
ticémie avait  préparé  le  terrain  et  favorisé  la  multiplication  du  bacille 
charbonneux  en  troublant  la  calorification  de  Toiseau; 

2^  La  non- transmissibilité  du  charbon  parles  voies digestives;  Tauteur 
a  fait  manger  à  divers  animaux  des  viandes  charbonneuses  et  des  pro- 
duits de  culture  sous  toutes  les  formes^  sans  obtenir  un  seul  cas  d'infec- 
tion; la  chaire  des  animaux  morts  du  charbon  au  laboratoire  a  été  con- 
sommée, cuite,  par  diverses  personnes  sans  qu*il  en  résultât  aucun  incon- 
vénient; 

S""  L'action  du  chlorure  de  sodium  sur  le  bacillus  anthracis  ;  elle  est 
absolument  nulle  et  dans  les  solutions  même  saturées  le  microbe  char- 
bonneux conserve  toute  sa  virulence;  après  onze  jours  de  séjour  dans 
cette  solution  les  produits  de  culture  ont  produit  la  maladie  à  coup  sûr 
chez  tous  les  animaux  inoculés  ; 

4""  La  résistance  du  virus  charbonneux  a  divers  agents  chimiques  ;  le 
sublimé  corrosif  en  solution  au  millième,  l'eau  chlorée,  Teau  bromée, 
font  périr  sûrement  les  spores  en  moins  de  deux  heures  ;  en  revanche  les 
solution  ssaturées  de  permanganate  de  potasse,  d'acide  phénique,  de  thy- 
mol, d'acide  picrique,  la  glycérine,  etc.,  n'ont  aucune  action  sur  eux. 

VIL  —  L'auteur  a  entrepris  de  rechercher  si  la  sporiflcation  du  bacil- 
lus anthracis  peut  se  faire  dans  le  sang  des  animaux  charbonneux,  et  si 
c'est  sous  forme  de  spores  ou  de  bâtonnets  que  le  virus  traverse  le  pla- 
centa pour  passer  de  la  mère  au  fœtus.  Dans  ce  but  il  soumet  une  rate 
charbonneuse  à  la  température  de  BS""  (suffisante  pour  tuer  les  bactéries 
mais  non  pour  les  spores)  et  pratique  avec  la  pulpe  de  cette  rate  des  ino- 
culations qui  restent  stériles  :  il  en  conclut  que  la  bactéridie  charbon* 
neuse  ne  donne  pas  de  spores  dans  le  sang,  et  que  ce  dernier  doit  sa  vi- 
rulence exclusivementaux bâtonnets.  Il  prend  ensuite  des  fœtus  d'animaux 
morts  du  charbon  et  les  fait  séjourner  pendant  un  à  trois  mois  dans  l'al- 
cool (auquel  les  spores  charbonneuses  résistent  à  merveille);  les  inocu- 
lations pratiquées  avec  la  subtance  de  ces  fœtus  restent  stériles,  et  il  en 
est  de  même  des  liquides  de  culture  où  l'examen  microscopique  ne  décèle 
aucune  végétation  bactéridienne.  Donc  le  sang  et  les  tissus  des  fœtus 
charbonneux  ne  renferment  pas  de  spores  et  la  transmission  du  char- 
bon de  la  mère  à  l'enfant  se  fait  constamment  sous  la  forme  bacillaire. 

H.    B. 

VIII.  —  L'auteur  a  communiqué  à  l'Académie  des  sciences  de  Rome, 
dans  la  séance  du  3  décembre  1883  le  résultat  d'expériences  faites  par 
lui  sur  un  grand  nombre  d'animaux,  à  l'aide  d'un  virus  atténué  de  sa 
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composition.  Tandis  que  M.  Pasteur  inocule  successivement  deux  virus 
atténués,  le  premier  faible,  le  second  fort,  M.  Perroncito  est  arrivé  à 
préparer  un  vaccin  unique  qui  met  les  bœufs  à  l'abri  du  charbon.  Ce  vac- 
cin ne  peut  s'appliquer  qu'à  l'espèce  bovine  ;  inoculé  à  un  animal  d'une 
autre  espèce,  il  le  tue  après  un  laps  de  temps  variable.  Ce  vaccin  unique 
doit  varier  d'intensité  avec  chaque  espèce  animale  et  être  préparé  spé- 
cialement en  vue  de  chacune  d'elles. 

IX.  —  L'auteur  a  examiné  comparativement  la  résistance  vitale  du  vi- 
rus charbonneux  mis  en  contact  avec  un  grand  nombre  de  substances 
que  nous  ne  pouvons  énumérer  toutes  ici  et  a  noté  avec  soin  pour  cha-* 
cune  d'elles  la  durée  de  cette  résistance.  Il  termine  en  faisant  remarquer 
que  l'action  antipyrétique  d'un  grand  nombre  de  médicaments,  quinine, 
acide  phénique,  phénate  de  soude,  acide-salicylique,  acide  thymique,  subs- 
tances alcooliques,  en  général,  doit  être  rattachée  vraisemblablement  à 
l'action  parasiticide  dont  ces  substances  sont  douées. 

X.  —  Les  expériences  entreprises  par  l'auteur  en  vue  de  contrôler  di- 
verses recherches  de  Davaine,  Toussaint,  Pasteur,  Chauveau,  etc.,  l'ont 
conduit  à  penser  que  le  sang  du  fœtus  contient  peu  de  bacilles  charbon- 
neux, mais  bien  des  spores  vivantes  qui  se  développent  rapidement  en 
bacilles  après  leur  sortie  du  corps  du  fœtus.  Contrairement  à  ce  que  dit 
Toussaint,  toutes  les  inoculations  de  sang  charbonneux  faites  après  un 
séjour  de  dix  heures  à  une  température  de  55*  n'ont  donné  aucun  ré- 
sultat. A  cette  température  les  bacilles  charbonneux  sont  tués.  Si  Tous- 
saint a  pu,  grâce  à  ce  procédé,  produire  un  liquide  de  vaccination,  c'est 
sans  doute  parce  qu'il  s'est  servi  de  vases  trop  grands,  de  façon  que  les 
parties  centrales  n'atteignaient  pas  la  température  de  55°  ou  que  le  sang 
contenait  des  spores  vivantes,  qui  ne  sont  pas  tuées  à  cette  température, 
mais  probablement  sont  seulement  modifiées  dans  leur  activité. 

Les  spores  du  bacillus  anthracis,  le  bacillus  même  et  ses  filaments 
sporiférés  mis  dans  de  petites  chambres  avec  du  sang  ou  du  sérum  de 
sang  de  vaches  vaccinées  par  la  méthode  Pasteur  et  par  cela  même  in- 
demnes, ou  bien  avec  du  sang  de  vaches  qui,  inoculées  avec  du  virus, 
ont  eu  déjà  une  forme  grave  de  charbon  se  reproduisent  toujours  en 
grande  quantité,  tout  comme  dans  le  sang  ou  le  sérum  des  vaches  saines. 
L'auteur  croit  avoir  démontré  expérimentalement  que  l'immunité  ne  dé- 
pend pas,  ainsi  que  Chauveau  le  prétend,  du  défaut  de  substances  néces- 
saires à  la  prolifération  du  bacillus  anthracis  dans  les  liquides  des  ani- 
maux indemnes,  ni  de  la  présence  de  substances  contraires  à  la 
prolifération  de  ce  bacillus.  Il  rejette  également  l'idée  qui  attribue  cette 
immunité  à  l'existence  dans  le  sang  d'un  microphyte  particulier  capa- 
ble de  s'opposer  à  la  prolifération  du  bacillus.  Pour  lui  elle  dépendrait 
très  probablement  d'une  résistance  plus  grande  que  les  éléments  cellu- 
laires des  tissus  acquièrent  par  les  vaccinations. 

XL  —  Ce  travail  peut  être  considéré  comme  la  confirmation  des  con- 
clusions du  mémoire  lu  à  la  Société  de  Biologie  (16  décembre  1882)  par 
MM.  Straus  et  Chamberland.  L'auteur  qui  aurait  entrepris  une  partie  de 
ses  recherches  avant  la  communication  des  médecins  français  est  arrivé 
aux  mêmes  résultats  qu'eux  ;  le  seul  point  de  divergence  entre  ces  ex- 
périmentateurs porte  sur  le  degré  de  fréquence  de  la  transmission  du 
charbon  de  la  mère  au  fœtus.  Tandis  que  MM.  Straus  et  Chamberland 
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disent  qufi'c  la  barrièce  placentaire  est  souvent  franchie  »  M.  PeiTonoito, 
au  conJU'aira,  pen&e  que  cette  propagation  doit  être  considérée  comme 
s'c^ectnant  caremanU  gihaudeau. 

XIL  —  Trois  expériences  d^inoculation  de  charbon  a  des  femelles  en 
gestation  ont  montré  que  les  bactéhdies  passaient  dans  le  lait.  Le  mi- 
croscope est  quelquefois  impuissant  à  Les  y  déceler.  On  peut  en  con- 
clure qu'elles  s'y  trouvent  en  quantité  beaucoup  moins  considérable  que 
dans  le  sang,  où  on  les  constate  facilement  et.  où  elles  existent  en.  abon- 
dance. Cependant,  le  lait  en  contient,  car  on  peut  le  cultiver  et  les  inocu* 
lations  aux  animaux  du  bouillon  de  culture  qui  en  résulta^  produisent  le 
charbon.  porak. 

XIII.  —  Les  expériences  faites  par  Tauteur  lui  ont  démontré  que  l*in* 
faction  par  la  voie  des  intestins  est  plus  difficile  par  les  bacilles  que  par 
les  spores  et  qu'elle  peut  avoir  lieu  toutes  les  fois  que  des  bacilles  dépas- 
sent Testomac  sans  subii*  l'action  du  suc  gastrique  et  trouvent  dans  l'in- 
testin des  points  dénués  d'épithélium  soit  comme  effet  de  parasitisme, 
soit  encore  parce  que  les  aliments  rugueux  et  grossiers  produisent  faci- 
lement des  catarrhes  qui  causent  l'exfoliation  de  l'épithélium  et  produis 
sent  ainsi  la  condition  indispensable  pour  que  Finfection  puisse  avoir 
Ueu.  D'après  &L  Perroncito  le  charbon  dit  spontané  pénètre  par  les  voies 
de  la  digestion  spécialement  et  est  presque  toujours  causé  par  le  vii'usà 
l'aide  de  spores;  mais  ces  derniers,  ovales,  même  en  quantité  consi- 
dérable, doivent  trouver  des  surfaces  dénuées  d'épithélium  pour  être  ab- 
sorbés et  produire  le  charbon.  c  giràudeau. 

k^Vaber  die  Immiunft&iMiaRur  nach  atnaaligtni  Utbarataobeft  éaê  MilibmràM 
und  dar  Saptikfimie  und  darm  Bedisgruigaii  (Darée  et  ooaditioBs  de  l'immuiité 
&  la  luita  d'usft  première  «tteiate  da  charben  on  de  niitioéniie),  par 
E.  SBMMER  (Cenmlhî.  /.  d.  mecL  WJsaenseh,  ir  40,  1881). 

ni  —  Die  centagiôae  Pyâmie  der   Kanincfaen  (Pyémie  contagieuse  des  lapine), 

par  SCHMBR  {Ibid.,  n*  41,  1881). 

m.  —   Szperimentelle    Studien   ûber   Septikâmie,  par   R0SENBER6ER   {Ibid., 

D*  4,  1882). 

I¥.  —  Zar  Fxage  des   Micreorganisman  baî  Pyaemie,  par  BBLIZaW  {Ibidûiù, 

n*  2â,  1884). 

I.  —  L'auteur  rappelle  les  diverses  expériences  qui  démontrent  l'im- 
munité communiquée  par  les  virus  atténués  ou  injectés  dans  le  sang  ; 
mais  il  fait  observer  que  la  durée  de  cette  immunité  est  encore  mal  dé- 
terminée. Pour  la  septicémie  contagieuse  de  lapin,  cette  durée  paraît 
être  très  courte. 

Plusieurs  lapins,  inoculés  une  fois  avec  du  sang  septique  chauffé  à 
55**  centigrades,  sont  restés  réfractaires  à  une  série  d'inoculations  succes- 
sives, répétées  à  court  intervalle  ;  mais  trois  mois  après  une  dernière 
inoculation,  ils  avaient  perdu  leur  immunité. 

Il  est  vraisemblable  que  le  charbon  et  la  septicémie  appartiennent  à  la 
catégorie  des  maladies  qui,  après  une  première  atteinte,  ne  confèrent 
pas  une  immunité  durable. 

II.  —  Trois  lapins  furent  inoculés  avec  du  sang  chari)onneux  chauffé 
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a  55''  cenligradâs.  Un  d'eux  mourut  quatre  jours  après  Uinoculationi  et 
l'autopsie  démontra  que  la  cause  de  la  mort  n'était  ni  1b  charlïoa  ni  La 
septicémie,  mais  la  pyémie. 

Une  série  d'inoculations  successives  furent  pratiquées  sur  des  lapins  et 
reproduisii'eint  constamment  la  même  maladie  qui  se  disUn^pua  de  la  sep* 
ticémie  par  Tabsence  de  dissolution  des  globules  du  sang,  l'absence  des 
transsudations  et  de  Timbibition  sanguines  et  de  la  putréfaction  rapide 
des  cadavres.  Le  microbe  est  un  petit  micrococcus  mobile  qu'on  trouve 
en  abondance  dans  le  pus,  le  sang,  le  foie,  les  reins.  Il  n'y  a  ni  méta- 
stases ni  infarctus. 

in.  —  L'auteur  s'est  proposé  de  rechercher  si  le  poison  septique,  dé- 
pourvu de  bactéries  après  ébuUition,  produit  encore  l'infection  ou  s'il  est 
seulement  tosiqua. 

L'expérience  a  démontré  qu'après  l'injecUon  d'un,  centimètro  cube 
de  liquide  bouilli,  la  mort  survient  rapidement  avec  les  phénomànes  de 
la  sapticémia  ;  le  sang  et  la  sérosité  renferment  les  mêmes  organismes 
et  en  aussi  grande  abondance  que  chez  les  animaux  infectés  par  le  liquida 
non  soumis  à  l'ébullition.  Une  out  deux  gouttes  du  sang  de  lapin  rendu 
septifiémiqua  par  l'injaction  d'un  centimètre  cube  du  liquide  bonilii,  suf- 
lisent  pour  donner  la  mort;  il  n'est  donc  pas  douteux  que  ce  liquide  a 
acquis  dans  le  corps  de  l'animal  un  degré  de  nocuité  égal  à  celui  qu'il 
possédait  avant  l'ébuliition. 

Cependant  le  liquide  bouilli  ou  soumis  à  l'action  d'une  température  de 
140''  centigrades  ne  renferme  ni  microorganismes,,  ni  germes;  il  est 
inapte  à  féconder  un  liquide  de  culture. 

On  sait  que  le  poison  septique  se  présente  sous  deux  formes  ;  dans  uo 
cas,  il  donne  naissance  à  la  septicémie  de  Pasteur  ou  œdème  malin  de 
Kocb  et  il  est  caractérisé  par  le  vibrion  septique  de  Pasteur  ;  dans  l'autre 
il  répond  à  la  septicémie  de  Davaine  :  le  sang  ne  renferme  que  des  mi--^ 
croorganismes  en  forme  de  biscuit. 

Après  l'inoculation  de  liquide  septique  soumis  à  l'ébuliition  et  prove- 
nant soit  de  l'œdème  malin,  soit  de  la  septicémie  de  Davaine ,  on  trouve 
constamsnent  chez  l'animal  infecté  les  microorganismes  coiTespondants  à 
la  nature  du  Uquide  primitif;  la  culture  démontre  de  même  que  l'on  re- 
trouve chez  les  animaux  tués  par  le  principe  septique  bouilli  les  mêmes 
bactéries  septiqueS' caractéristiques  qu'avant  l'ébuliition. 

Les  bactéries  ne  sont  donc  qu'un  élément  secondaire;  elles  emprun- 
tent leur  caractère  nuisible  à  leui*  association  avec  un  poison  chimique 
ou  amoiphe.  Elles  ont  cependant  un  rôle  considérable,  puisque  elles 
seules  nuiltiplient  le  poison  septique  dans  l'organisme  animal  vivant. 

Lee  bactéries-  septiques  spécifiques  qui  apparaissent  après  l'injection 
d'un  liquide  bouilli  absolument  dépourvu  de  microorganismes  et  de  ger- 
mes, se  développent  aux  dépens  des  schizomycètes  qui  existent  constam- 
ment dans  l'organisme.  En  24  ou  48  heures,  les  schizomycètes  vulgaires 
se  tranirfocment,  dans  Forganisme  vivant,  en  bactéries  septiques  spéci- 
fiques et  se  multiplient  très  rapidement. 

IV.  —  Recherche»  faites  dans  cinq  cas  de  pyémie.  Dans  les  organes 
des  individus  morts  de  pyémie  on  trouve,  à  côté  des  colonies  de  micro- 
coccus, une  quantité  notable  de  bacilles  qui  revêtent  deux  formes  :  les 
une  reeeeiiibtent  fort  au&  bacilles  de  l'œdème  malin,  les  autres^  comme 
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volume,  tiennent  le  milieu  entre  les  bacilles  de  la  tuberculose  et  ceux 
de  la  septicémie  des  souris. 

Beltzow  pense  que  ces  bacilles  se  développent  pendant  la  vie;  cette 
opinion  se  fonde  sur  la  diffusion  dans  tous  les  parenchymes,  et  sur  Tobli- 
tération  complète^  par  ces  organismes,  des  vaisseaux  en  divers  points. 

L.  D.-B. 

Cxperimentelle  Unteranchungan  flber  die  Einwirkungen  puerperaler  Secrète 
auf  den  thieriiehen  Organismus  (Recherches  expérimentales  sur  Finfluence 
des  sécrétions  puerpérales  sur  Torganisme  animal),  par  Ferdinand  KAREWSKI 

{Zeiiachrift  fur  Geburlahélfe  und  Gynakolôgie,  Bd,  VII,  H.  î). 

Les  recherches  de  l'auteur  ont  porté  sur  50  accouchées,  du  !•'  au 
7«jour.  Il  a  constaté  que  les  lochies  contiennent  constamment  des 
bactéries,  que  les  accouchées  soient  ou  non  fébricitantes.  Les  bactéries 
sont  toujours  nombreuses,  souvent  en  quantité  innombrable.  On  les 
retrouve  dans  le  sang  qui  s'échappe  de  la  plaie  utérine,  8  heures,  6  heures 
et  2  heures  même  après  l'accouchement.  Elles  présentent  une  très  grande 
variété  de  formes  et  de  volumes  :  formes  sphériques,  ovalaires ,  en  bâ- 
tonnet ;  elles  sont  tantôt  animées  de  mouvements  variés,  tantôt  immo- 
biles; elles  sont  éparses  dans  le  liquide,  ou  réunies  deux  à  deux  ou  en 
chaînes  ou  en  masses  zoogléiques.  Les  bactéries  réunies  en  chaînes 
appartiennent  plus  particulièrement  aux  lochies  septiques.  Parfois  elles 
s'établissent  dans  les  fausses  membranes  que  contiennent  les  lochies  et 
qui  sont  formées  de  globules  blancs  agglutinés,  et  dans  l'épithélium. 
Elles  se  réunissent,  remplissant  les  intervalles  cellulaires  ou  recouvrant 
les  épithéliums  ;  tantôt  toutes  les  formes  se  trouvent  ainsi  confondues, 
tantôt  ceitaines  formes  prédominent;  et  dans  le  même  jour^  c'est  tantôt 
une  forme,  tantôt  une  autre  qui  l'emporte.  On  remarque  seulement 
que  les  bactéries  de  forme  sphénque  sont  particulièrement  volumi- 
neuses; ce  sont  elles  surtout  qui  forment  les  masses  zoogléiques. 

La  proportion  des  bactéries  varie  aux  différents  jours  qui  suivent  l'ac- 
couchement et  ces  variations  ne  suivent  aucune  règle  fixe.  Dans  les 
12  premières  heures,  elles  sont  peu  abondantes;  mais  les  différentes 
formes  existent  déjà.  Rien  ne  distingue  les  bactéries,  qu'elles  provien- 
nent des  lochies  septiques  ou  normales.  Seulement  les  foimes  sphé- 
riques  sont  particulièrement  nombreuses  dans  les  lochies  putrides.  Roki- 
tansky  affirme  que  les  bactéries  sont  plus  nombreuses  dans  les  lochies 
septiques;  l'auteur  les  a  trouvées  au  contraire  très  peu  abondantes  dans 
un  t^as  qui  avait  été  foudroyant,  et  très  nombreuses  dans  un  autre  cas, 
où  il  n'v  avait  eu  aucun  examen  interne  et  où  les  suites  de  couches 
étaient  absolument  normales. 

La  réaction  est  constamment  neutre  ;  elle  devient  plutôt  alcaline  en 
cas  de  septicémie. 

Passant  aux  expériences  sur  les  animaux,  l'auteur  a  constaté  les  faits 
suivants  : 

L'injection  de  sang,  provenant  des  organes  génitaux,  produit  chez  le 
lapin  une  très  légère  élévation  de  température,  qui  dépasse  rare- 
ment 0*»,5. 

L'injection  sous-cutanée  de  sécrétions  puerpérales  normales  produit 
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constamment  chez  le  lapin  une  élévation  de  la  température  qui  persiste 
assez  longtemps.  Contrairement  à  Kehrer,  l'auteur  n*a  pas  constaté  que 
l'élévation  de  température  fût  d'autant  plus  forte  que  la  sécrétion  était 
recueillie  plus  loin  de  l'accouchement.  Chez  le  chien ,  les  mêmes  injec- 
tions n'ont  jamais  donné  d'élévation  de  la  température.  Les  injections 
étaient  constamment  faites  avec  des  produits  de  sécrétion  fraîchement 
recueillis,  non  filtrés  :  une  série  a  été  faite  avec  les  lochies  pures 
(0,6  c.  cube  pour  les  lapins;  0,5  pour  les  cochons  d'Inde;  2,0  pour  les 
chiens)  ;  une  autre  série  avec  les  lochies  étendues  d^eau  (1,0  c.  cube  de 
solution  renfermant  0,3  à  0,5  c.  cube). 

Avec  l'élévation  de  la  température,  on  constate  chez  les  lapins  inocu- 
lés, de  la  tristesse,  de  l'inappétence.  La  plupart  succombent  au  catarrhe 
intestinal,  dès  le  soir  du  second  jour;  il  faut  en  excepter  ceux  qui  ont 
été  traités  avec  des  lochies  du  2*  et  du  3*  jour.  Au  niveau  de  l'injection, 
il  se  développe  une  infiltration  diffuse,  qui  s'étend  rapidement  sur  le 
ventre  de  l'animal  et  atteint  bientôt  des  proportions  colossales.  Aucun 
des  animaux  n'a  survécu. 

Les  cochons  d'Inde  se  sont  montrés  beaucoup  moins  sensibles  aux 
injections  des  lochies  normales;  aucun  n'a  succombé;  les  injections 
n'ont  eu  d'autre  effet  que  la  production  d'infiltrations  douloureuses,  se 
transformant  en  abcès  dans  l'espace  de  deux  semaines.  Sur  les  chiens, 
les  injections  sous-cutanées  de  lochies  normales  et  de  lochies  sep- 
tiques  sont  restées  sans  effet.  Les  injections  veineuses  produisent  chez 
les  lapins  les  mêmes  effets  que  les  injections  sous-cutanées.  Sur  les 
chiens,  elles  déterminent  des  phénomènes  morbides  très  variables,  mais 
dans  aucun  cas  la  mort. 

Les  injections  de  lochies  septiques  ont  montré  une  action  beaucoup 
plus  énergique  que  les  injections  de  lochies  normales.  Dans  aucun  cas 
les  lochies  normales,  même  en  injection  veineuse,  n'ont  déterminé  chez 
les  lapins  une  mort  aussi  rapide  que  les  lochies  septiques  :  et  des  deux 
cochons  d'Inde,  un  seul  est  mort,  celui  qui  avait  reçu  une  injection  de 
lochies  septiques. 

L'action  des  lochies  normales  sur  l'organisme  animal,  sauf  en  ce  qui 
concerne  la  température,  s'est  montrée  d'autant  plus  énergique  que  les 
lochies  provenaient  d'un  jour  plus  éloigné  de  l'accouchement. 

Tous  les  animaux  qui  avaient  reçu  des  injecti<Mis  de  lochies  (lapins  ou 
cobayes)  présentaient  des  bactéries  de  toute  forme  et  en  quantité  innom- 
brable dans  la  sérosité  de  l'œdème  et  dans  le  pus.  Les  plaies  d'abcès  ou 
les  muscles  atteints  de  phlegmons  ne  renfermaient  que  des  sphères  de 
même  gi*osseur  et  de  même  forme.  Tous  les  organes,  malades  ou  non, 
renfermaient  des  bactéries;  le  sang  seul  n'en  contenait  pas. 

L'injection  à  une  seconde  série  d'animaux  du  sang  des  animaux  de  la 
première  série  directement  inoculé  avec  les  lochies  n'a  jamais  donné  de 
résultats.  L'injection  de  pus  ou  de  sérosité  œdémateuse  a  reproduit  les 
mêmes  accidents  que  l'injection  directe  de  lochies;  et  les  animaux  de  la 
seconde  série ,  ainsi  traités ,  ont  présenté  constamment  les  mêmes 
microbes. 

L'injection  des  lochies  dans  l'épaisseur  de  la  cornée  détermine  chez 
les  animaux  des  accidents  dont  la  gravité  augmente  avec  le  jour  des 
suites  de  couches  ou  avec  la  nature  des  lochies  (lochies  septiques).  Les 
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coi\jûQOtive«  6d  609 1  GOObUpimefit;  moaU'ôes  îQseQ6ii)ie0  au  coataot  des 
lochies. 

L'auteur  conclut  de  ces  faits  que  : 

l""  Toutes  les  lochies,  normales  ou  septiques^  sont  aptes  à  développer 
phez  les  animaux  des  affections  septicémiques  ou  iohorrhémiques  ; 

2""  Les  affections  septicémiques  se  rattachent  au  développement  d'un 
chaoïpigoon  sphéroïdal  qu'on  retrouve  dans  les  organes  cbe^  tous  les 
animaux. 

3*'  Les  maladies,  produites  par  les  lochies,  sont  susceptibles  de  se  re- 
produire, identiques  à  elles-mêmes,  chez  d'autres  animaux. 

Le  microbe  de  la  septicémie  serait  un  microcoocus  petit  et  spbérique  ; 
(l'auteur  n'a  pas  &it  de  mensurations  micromé triques).  D'après  Koch  la 
microbe  de  la  septicémie  est  ovalaire  :  ce  microbe  serait  porté  dans  le 
vagin  par  Tair  atmosphérique  ;  il  n'atteindrait  la  cavité  utérine  que  dans 
les  cas  pathologiques,  et,  dans  les  cas  normaux,  resterait  confiné  dans  le 
vagin,  où  il  pullule  sans  pouvoir  pénétrer  dans  l'économie,  tant  qu'il  n'y 
a  pas  de  plaie.  (Voy.  R,  S.  i/.,  XXI,  474.)  h.  db  BROKQir. 

L  --*  Os  rinoabaUmi  en  m^tn  4'uiit  pomle  aUeials  au  skolért  des  poules.  Hâte 
ds  ▲«  BiRTHÉLIlIT  {C^mpU  nad.  êcëd,  des  Spieucw,  30  *vrU  ItiSâ). 

II.  ^  Sur  rempof«oiiii«msni  dei  pôules  pAr  les  bâolUat  dit  Jéqnirlty,  par  OORMIL 

et    BBRLIOI  {Buîl.  de  VAc.  de  méd.,  Tome  XIII,  n*  6). 

III.  —  Bine  weitverbreitete  thiehsche  Mycose  (Sur  une  mycose  animale  d'un 
développement  considérable),  par  Max  WOLFF  {Arch.  f.  pathol,  AuAt,  u. 
Phyâio^.,  Bd.  XCII,  Hefl  2,  p,  252). 

I?.  -*  lia  vaeeinalioa  du  rouget  des  pores  d  l'aide  du  vlr^e  mortel  atténué  de 
eetu  naladie,  par  PAinUR  et  THPaUBR  {Buii.  dé  Me.  de  méd.,  STosie  XJI, 
Ji.48). 

V.  -«  Die  Bakiérleu  der  Bckweilieeeache,  par  B>  ILBIN  (ArcA.  /.  /mI/i.  Amêt,  «. 

Phyêiûl.,  Bd.  XGV,  Heà  9,  p.  468). 

I.  —  Dans  une  ferme  ti*ès  éprouvée  par  le  choléra  des  poules,  une 
poule,  atteinte  de  cette  affection,  n'a  succombé  que  lentement,  api*ès 
avoir  pondu  quatorze  œufs.  En  faisant  inouber  ces  œufs,  l'auteur  a 
observé  qu'ils  se  développaient  comme  les  œufs  normaux  tant  que 
dure  la  vitelline ,  mais  qu*à  partiz*  de  rétablissement  de  la  circu*- 
lation  aliantoïdienne  le  développement  s'est  arrêtée  et  Tembryon  a 
bientôt  péri.  U  est  évident,  dit  Tauteur,  que  l'œuf  contenait  les  germes 
des  microbes  dont  les  liquides  de  la  mare  étaient  ^rgés,  et  aue  ces 
germes  ne  se  sont  développés  qu'avec  la  respiration  aérienne,  lorsque 
Tallantoïde  a  donné  au  liquide  sanguin  Toxygène  nécessaire  au  dévelop- 
pement des  bactéries.  U  est  intéressant  de  remarquer  que  ce  n'est  aussi 
qu'à  ce  moment  que  Tembryon  présente  réellement  les  caractères  de 
l'oiseau*  u.  duval. 

II.  «-  L'injection  sous-cutanée  de  la  macération  du  jéquirity  au  niveau 
du  muscle  pectoral  amène  des  lésions  tout  à  fait  comparables  à  celles 
que  M.  Pasteur  a  produites  par  Tit^eotion  des  microbes  du  choléra  des 
pûuleg.  La  mort  survient  en  1^  ou  48  heures  loi*8qu'on  a  iigecté  un# 
quantité  da  maoéiiatiaa  variant  enti>e  dix  gouttes  et  un  dauû-^centimètiB 
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cube.  Les  poules  sucoombent  avec  une  diarrhée  ooneidérable  causée  par 
rélimination  en  masse  des  bacilles  que  l'on  retrouve  aussi  dans  le  sang 
du  cœur.  Môme  résultat  lorsqu'on  fait  l'injection  dans  la  cavité  péri- 
tonëaJe. 

Avec  une  dose  moindre,  la  santé  générale  n'est  pas  profondément 
troublée,  mais  on  observe  les  mêmes  phénomènes  locaux  (œdème  de  la 
peau  et  du  tissu  sous^utané,  tuméfaction  inflammatoire  et  néorosique 
du  muscle  pectoral,  ramollissement  de  l'épiderme  et  élimination  par  la 
peau  d'un  liquide  chargé  de  bacilles,  quelquefois  clapier  entre  le  muscle 
et  la  peau). 

8an0  savoir  si  les  poules  inoculées  une  premitee  fois  avaient  contracté 
Finmiunité,  les  auteurs  ont  choisi  deux  poules  inoculées  le  6  novembre, 
dont  l'une  présentait  encore  un  décollement  de  la  peau  au  niveau  de  son 
séquestre  ;  chez  l'autre  la  peau  n'avait  pas  été  entamée.  Ils  leur  ont  in- 
jecté le  2  janvier,  dans  le  péritoine,  trois  quarts  de  centimèti*e  cube  de  la 
macération  de  jéquirity.  La  première  a  éliminé  par  la  plaie  cutanée  une 
partie  des  bacilles  et  n'a  présenté  aucun  symptôme  morbide;  la  seconde 
est  morte  le  14  janvier  avec  une  péritonite  flbrineuse  d'une  grande  in- 
tensité. Il  y  avait  donc  eu  immunité  chez  la  première,  grflce  à  rélimina- 
tion. Quant  à  la  seconde,  elle  a  certainement  résisté  plus  longtemps 
qu'elle  ne  l'aurait  ftdt  si  elle  n'avait  pas  été  vaccinée,  bien  qu'incomplè- 
tement. 

Dans  ces  expériences,  les  auteurs  ont  acquis  la  preuve  que ,  dans  les 
maladies  chroniques  d'origine  bactérienne,  les  tissus  altérés,  ulcérés, 
gangrenés,  peuvent  ne  pas  présenter  constamment  de  bactéries  ;  les  don- 
nées doivent  être  appliquées  à  l'analomie  pathologique  humaine,  et  en 
particulier  aux  lésions  chroniques  de  la  tuberculose,  dans  lesquelles  on 
est  loin  de  trouver  toujours  une  quantité  de  bacilles  qui  soit  proportion- 
nelle à  leur  diffusion  et  à  leur  intensité.  oàston  oBOàisiiB. 

lUé  —  L'auteur  étudie  dans  ce  travail  une  maladie  pai'asitaire  qui 
produit  les  plus  grands  ravages  chez  les  perroquete  gris  {Psittaoas  eritha- 
cus)  que  l'on  transporte  des  cêtes  de  l'Afrique  en  Angleterre  et  à  Ham- 
bourg. Ces  animaux  sont  enfermés  dans  des  caisses  trop  étroitas,  mal 
aéi'ées,  entassés  les  uns  sur  les  autres  en  nombre  beaucoup  trop  oonsidé^ 
rable,  réduits  pour  se  nourrir  à  manger  du  maïs  et  de  la  graine  de 
chanvre  souvent  avariés  et  jetés  sans  précaution  sur  le  fond  de  leurs 
cages.  Gomme  ces  cages  ne  sont  pas  nettoyées  pendant  toute  la  traver 
sée,  les  malheureux  oiseaux  sont  condamnés  à  absorber  une  nourriture 
mélangée  à  leurs  excréments.  Un  très  grand  nombre  d'entre  eux  sont 
prie  d'inappétence,  de  diarrhée,  de  feiblesse  très  grande.  Ils  tombent 
dans  un  véritable  état  comateux  et  succombent  après  avoir  eu  souvent 
des  convulsions.  A  l'autopsie  on  constate  des  foyers  de  bronohopaeu- 
monie  plus  ou  moins  conglomérés .  Dans  le  foie  il  existe  des  foyws  blan* 
châtres  miliaires,  disséminés.  Ces  foyers  se  rencontrent  en  nombre 
moins  considérable  dans  les  reins  et  la  rate.  Il  y  a  un  peu  d'entérite  de 
l'intestin  grêle. 

Au  microscope,  ces  foyers  se  trouvent  être  constitués  par  des  amas 
d'un  micrococcus  qui  forme  dans  les  vaisseaux  de  véritables  thromboses. 
Plus  tard  ces  amas  deviennent  extra-vasculaii^s.  Chose  remarquable  :  il 
existe  autour  d'eux  très  peu  d'inflammation  périphérique  :  il  n'y  a  au*- 
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cune  tendance  à  la  suppuration,  contrairement  à  ce  qu'on  vi»it  dans  un 
grand  nombre  d'infections  zymotiques. 

Il  existe  très  peu  d'inflammation  de  l'intestin,  et  l'étude  histologique 
ne  montre  pas  de  micrococcus  dans  les  villosités  intestinales,  il  semble 
donc  que  le  poumon  est  plutôt  que  le  tube  digestif  la  porte  d'entrée 
de  ces  organismes  parasitaires. 

La  symptomatologie ,  les  constatations  anatomo-pathologiques,  ma- 
croscopiques et  microscopiques  doivent  faire  considérer  la  maladie  des 
perroquets  comme  une  infection  semblable  au  choléra  des  poules.  Les 
rava'^es  énormes  que  produit  cette  mycose  s'expliquent  par  les  condi- 
tions déplorables  dans  lesquelles  ces  oiseaux  sont  tenus  pendant  leur  sé- 
jour à  bord  des  bâtiments.  11  y  a  là,  pour  l'hygiène  générale,  des  données 
précieuses.  a.  mathieu. 

IV. Les  résultats  des  premières  expériences  avaient  permis  à  Pasteur 

d'établir  cette  conclusion  que  le  rouget  épizootique,  même  le  plus  vio- 
lent, peut  être  prévenu  par  des  inoculations  de  virus  virulent  atténué.  Il 
est  établi,  en  outre,  que  la  durée  de  l'immunité  dépasse  une  année.  Cette 
durée  suffit  amplement  aux  exigences  des  pratiques  de  l'élevage  du 
porc,  puisque  l'engraissement  des  sujets  ne  se  prolonge  guère  au  delà 

d'une  année. 

Ayant  remarqué  que  dans  les  pays  à  rouget  l'élevage  des  lapins  et 
des  pigeons  était  fort  dédaigné,  parce  que  ces  deux  espèces  étaient  su- 
jettes à  des  épizooties  meurtrières,  les  auteurs  eurent  l'idée  de  recher- 
cher s'il  n'y  avait  pas  quelque  relation  entre  ces  épizooties  et  le  rouget 
lui-môme.  Les  expériences  leurs  démontrèrent  que  ces  affections  étaient 
identiques.  Ils  se  demandèrent  ensuite  s'il  ne  serait  pas  possible  d'utili- 
ser cette  notion  pour  atténuer  la  virulence  du  microbe.  Voici  les  résul- 
tats auxquels  ils  sont  arrivés. 

Si  on  inocule  dans  le  muscle  pectoral  d'un  pigeon  le  microbe  du  rouget 
du  porc,  le  pigeon  meurt  dans  un  intervalle  de  six  à  huit  jours,  après 
avoir  présenté  les  symptômes  extérieurs  apparents  du  choléra  des 

poules . 

Lorsque  le  sang  de  ce  premier  pigeon  est  inoculé  à  un  second  pigeon, 
le  sang  de  celui-ci  à  un  troisième  et  ainsi  de  suite,  le  microbe  s'acclimate 
sur  le  pigeon. 

Le  caractère  en  boule  du  sujet  et  sa  somnolence,  effets  habituels  de  la 
maladie, apparaissent  en  beaucoup  moins  de  temps  que  pour  les  pre- 
miers pigeons  de  la  série.  La  mort  également  survient  plus  rapidement. 
Enfin  le  sang  des  derniers  pigeons  se  monti*e  beaucoup  plus  virulent 
pour  le  porc  que  les  produits  même  les  plus  infectieux  d'un  porc  mort 
du  rouget  dit  spontané. 

Le  passage  du  microbe  du  rouget  du  porc  par  les  lapins  conduit  à  un 
tout  autre  résultat.  Les  produits  infectieux  d'un  porc  mort  du  rouget  ou 
leurs  cultures  inoculées  aux  lapins  les  rendent  toujours  malades  et  les 
font  périr  le  plus  souvent. 

Si  on  inocule  le  rouget  de  lapin  à  lapin,  le  microbe  s'acclimate  sur  le 
lapin.  Tous  les  animaux  meurent  et  la  mort  arrive  en  un  petit  nombre  de 
jours.  Les  cultures  du  sang  de  ces  lapins  dans  les  milieux  stérilisés  de- 
viennent progressivement  plus  faciles  et  plus  abondantes.  Le  microbe 
lui-même  change  un  peu  d'aspect,  devient  un  peu  plus  gros  que  dans  le 
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porc  et  se  présente  sous  la  forme  d'un  8  de  chiffre ,  sans  l'allongement 
filiforme  de  certaines  de  ses  cultures. 

Si  on  inocule  aux  porcs  le  sang  des  derniers  lapins,  on  constate  que  la 
virulence  a  été  en  diminuant  progressivement  du  premier  lapin  aux 
lapins  suivants.  Bientôt  le  sang  des  lapins  inoculé  aux  porcs  n'amène 
plus  la  mort,  tout  en  les  rendant  malades.  Après  leur  guérison ,  ils  se 
trouvent  vaccinés  conU'e  le  rouget  mortel.  (Voy.  H,  S.  M.  XXII,  561 .) 

G.  DECAISNE. 

V.  —  L'auteur  rappelle  que  Pasteur  a  décrit  comme  cause  du  rouget 
un  microcoque  en  8  de  chiffre  plus  petit  que  celui  do  la  pyoémie.  Pasteur 
aurait  obtenu  un  virus  vaccin.  Les  cultures  déterminent  la  mort  des 
pigeons. 

Klein  considère  que  ce  sont  là  trois  erreurs. 

Pour  le  virus  vaccin  il  objecte  que  tous  les  porcs  inoculés  avec  des 
substances  provenant  de  porcs  infectés  ne  meurent  pas,  et  qu'il  est  im- 
possible d'aflimer  que  Ton  a  produit  un  vaccin. 

Pour  le  microcoque  en  8  de  chiffre,  il  croit  que  c'est  un  agent  de  septi- 
cémie. Il  ne  l'aurait  pas  rencontré,  à  sa  place  il  aurait  vu  à  la  surface  des 
ulcérations  des  microeoques  isolés,  dans  la  profondeur  des  bactéries  qui, 
pour  lui,  sont  la  cause  du  rouget. 

Enfin  le  virus  du  roug'et,  de  même  que  les  cultures,  serait  sans  action 
sur  les  pigeons.  p.  oallois. 

Présence  de  bactériens  et  du  cercomonas  intestinalis  dans  la  sérosité  périto- 
néele  de  la  hernie  étranglée  et  de  rocclusion  intestinale,  par  G.  NEPVEU 
[Soc.  de  bioL,  9  juin  1888). 

Dans  quatre  observations  d'occlusion  intestinale  par  étranglement  in- 
terne ou  obstiniction  cancéreuse,  l'auteur  a  pu  constater  dans  la  sérosité 
péritonéale  la  présence  de  bactériens  et  du  cercomonas  intestinalis, 
preuve  que  les  bactériens  proviennent  bien  de  l'intestin,  qu'ils  passent 
au  travers  des  tuniques  sous  l'influence  de  la  distension  intestinale,  des 
ulcérations,  etc.  Cette  transsudation  intestinale  donne  la  raison  des  acci- 
dents septiques  qui  suivent  fréquemment  l'étranglement  dans  les  her- 
nies. A.  G. 

Znr  Klinik  der  Darmkrankheiten.  Die  normal  in  den  menschlichen  Darmentlee- 
rungen  vorkonmmenden  niedersten  pflanslichen  Organismen  (Des  organis- 
mes végétaux  inférieurs  qui  se  trourent  dans  les  selles  normales  de  l'homme), 
par  NOTHNAGEL  [Zeilscb.  t.  klin.  Med,,  Bd.  VI JI,  p.  341  et  375). 

Dans  un  premier  mémoire,  l'auteur  passe  en  revue  les  diverses  pro- 
priétés des  selles  à  l'état  normal  et  à  l'état  patiiologique. 

!•  Consistance.  —  On  divise  les  selles  en  solides  pâteuses  et  liquides  ; 
ces  deux  dernières  variétés  sont  seules  pathologiques.  La  consistance 
pâteuse  tient  :  a  à  un  mélange  intime  du  mucus  et  des  matières;  le  mu- 
cus ne  peut  parfois  être  reconnu  qu'au  microscope  ;  —  i  à  une  plus  grande 
quantité  de  graisse  ;  — c  à  une  plus  grande  quantité  d'eau;  —  d  à  la  pré- 
sence de  parties  végétales  surtout  de  jeunes  parenchymes  cellulaires, 
de  légumes  et  de  fruits  charnus;  à  l'œil  nu  on  peut  le  plus  souvent  recon- 
naître des  parties  de  ces  végétaux. 


Sd  REVUE   DES   SCIENCES  fféDICALES. 

L'ingestion  d'une  quantité  d'eau  considérable  ne  produit  pas  de  diar- 
rhée, lorsque  le  canal  intestinal  n'est  point  malade,  o*est  ce  qu'on  peut 
observer  notamment  chez  les  diabétiques* 

8*"  Réaotion.  —  Les  selles  sont  ordinairement  alcalines,  plus  rarement 
acides  ou  neutres.  A  Tétat  pathologique,  une  réaction  est  quelquefois 
prédominante  ;  ainsi,  elle  est  le  plus  souvent  alcaline  dans  Tileo-typhus, 
acide  dans  le  choléra  infantile ,  mais  ces  oaractères  ne  sont  pas  sufôsam^ 
ment  constants  pour  avoir  une  importance  diagnostique. 

S^  Couleur.  ^^  La  réaction  de  Omelin  qui  ne  se  produit  pas  à  l'état 
normal,  est  fi*équente  à  l'état  pathologique,  notamment  dans  le  oholéra 
infantile.  -^  Le  mucus  est  incolore  à  moins  qu'il  ne  soit  coloré  par  la  bile. 

4"  Sels  et  cristaux  reconnaissables  au  microscope.  —  Le  phosphate 
ammoniaco-magnésien  n'a  aucune  importance,  il  peut  se  renoontrer  dans 
les  selles  normales  en  quantité  égale  ou  supérieure  à  celle  des  selles  ty- 
phiques.  Ses  cristaux  ne  sont  jamais  colorés  parla  bile.  —Le  phosphate 
neutre  de  chaux  se  rencontre  à  l'état  normal  et  à  l'état  pathologique,  il 
n'a  aucune  importance  clinique.  ^^  Les  sels  de  chaux  peuvent  présenter 
une  coloration  jaunâtre  qu'ils  doivent  à  la  bile.  ^  Nothnagel  a  observé 
la  cholestérine  deux  fois  dans  les  selles,  ches  l'un  des  malades  affecté 
de  cancer  de  l'estomac,  elle  existait  en  très  grande  quantité.  — L'auteur 
a  très  rarement  observé  des  cristaux  ftisiformes  fcristaux  de  Charoot,  de 
Bôttcher,  deLeyden,  etc.),  il  les  a  cependant  rencontré  chez  deuztyphi» 
ques,  deux  phtisiques  et  un  enfant  rachitique. 

5'  Parties  Alimentairea.  —  Dès  que  l'amidon  existe  en  certaine  quan- 
tité sa  présence  indique  un  état  pathologique.  —  Les  fibres  musculaires 
existent  dans  les  selles  normales,  elles  peuvent  exister  en  très  grande 
quantité,  dans  le  régime  mixte  alors  que  l'amidon  a  complètement  dis- 
paru ;  cette  dernière  substance  est  donc  moins  digérée.  —  La  graisse 
existe  toujours  dans  les  selles,  c'est  dans  les  déjections  des  phtisiques 
qu'on  l'observe  en  plus  grande  quantité.  — Le  lait  mal  digéré  donne  lieu 
à  des  flocons  blanchâtres  qui  paraissent  être  de  la  caséine. 

6**  Mucus.  —  Toutes  les  fois  que  le  mucus  existe  en  quantité  telle  qu'il 
peut  être  reconnu  à  l'œil  nu  il  s'agit  d*un  état  pathologique.  Tantôt  il  se 
présente  sous  forme  d'une  couche  vitreuse  revêtant  le  boudin  fécal,  tan- 
tôt il  est  intimement  mélangé  aux  matières  dont  il  modifie  la  consistance 
ou  bien  encore  il  forme  des  grains  isolés  rappelant  les  grains  de 
sagou ,  ou  bien  il  forme  de  petites  sphères  d'aspect  colloïde. 

7*»  Épithéliums.  —  Les  épithéliums  pavimenteux  sont  très  rares,  ils 
proviennent  de  l'orifice  anal  et  sont  entraînés  par  le  mucus  qui  recouvre 
le  bol  fécal  lorsque  ce  dernier  est  très  volumineux.  —  Les  cellules  cylin- 
driques sont  fréquentes,  elles  ont  leur  aspeot  normal  ou  bien  présentent 
des  aspects  variés  décrits  par  l'auteur. 

8»  CoIIulea  rondes.  —  un  les  trouve  toujours  dans  les  portions  mu- 
queuses des  déjections)  leur  volume  et  leur  nombre  sont  très  variables. 
On  ne  les  observe  en  très  grande  quantité  que  dans  la  dysenterie  ;  dans 
lé  catarrhe  intestinal  simple  on  les  observe  en  petite  quantité,  et  jamais 
elles  ne  rappellent  par  leur  nombre  les  sécrétions  de  la  bronchite  et  de  la 
cystite  ;  s'il  en  était  autrement  on  pourrait  affirmer  l'existence  de  pi^ooes- 
sus  ulcératlfé. 

9»  Saûff. — Les  globules  du  sang  peuvent  avoir  oomplètement  disparu 
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dans  les  selles  sanglantes,  non  seulement  lorsqu'elles  sont  noires  par  le 
fait  d'un  séjour  prolongé  dans  Tintestini  mais  alors  même  qu'elles  ont 
conservé  leur  coloration  rouge. 

10°  Parêsiiea  animaux,  —  L'auteur  insiste  sur  la  présence  des  mona* 
des  qui  se  rencontrent  dans  les  états  pathologiques  fort  divers»  elles  ne 
paraissent  avoir  aucune  importance  clinique  et  ne  pas  amener  d'irrita^ 
tion  intestinale. 

Dans  un  second  mémoire  qui  suit  le  précédent,  Nothnagel  étudie  les 
(organismes  végétaux  qui,  à  l'état  normal,  se  trouvent  dans  les  selles. 

Bmtériea  en  bâton  ei  aphériquea.  —  Elles  existent  dans  toutes  les 
selles  normales  ou  pathologiques  en  quantité  innombrable,  on  peut  même 
dire  qu'elles  prennent  une  part  importante  à  leur  constitution.  Les  for- 
mes sphériques  prédominent  dans  les  selles  solides,  les  bâtonnets  dans 
les  selles  liquides. 

BaoiUua  aubtilia.  -*  Oe  microbe  qui  a  la  forme  du  bacillua  anthracis  est 
presque  constant  et  n'a  aucune  signification  spéciale. 

Saccbaromyeètea.  «^  Oes  ferments  sont  constants,  ils  ont  un  volume 
inférieur  à  ceux  delà  levure  de  bière. 

Organismes  bleuissant  par  r iode.  — L'auteur  décrit  dans  oe  chapitre 
plusieurs  microbes  qui  n'ont  pas  encore  été  observés  dans  les  matières 
intestinales  et  qui  ont  pour  caractère  commun  de  bleuir  sous  l'influenoe 
de  l'iode.  Tel  est  un  microbe  qui  paraît  identique  au  clostridium  butyri- 
cum  de  Prasmowski  ;  on  le  rencontre  surtout  dans  les  matières  qui  con- 
tiennent des  débris  végétaux,  il  est  inconstant  et  n'a  aucune  signification 
pathologique.  On  trouve  encore  dans  les  selles  des  organismes  analo- 
gues aux  bactéries  en  bâtonnets  et  sphériques,  n'en  différant  que  par  la 
réaction  donnée  par  l'iode.  it.  dkbovb. 

Ueber  die  Bactérien   der  Faeces  (Les  bactéries  des    matières  fécales),   par 
Berthold  BIENSTOGK  {FortscbriUe  der  Medicin,  n*  19,  188S). 

Parmi  les  diverses  espèces  de  bactéries  (micrococcus,  bactéries,  bacilles, 
spirocètes)  une  seule^  suivant  l'auteur  ,se  trouve  dans  les  fèces  de  l'homme 
sain,  le  bacille,  qui,  par  ses  spores,  pourrait  résister  à  l'action  antisep- 
tique du  suc  gastrique  ;  il  a  réussi  à  isoler  cinq  espèces  différentes  de 
bacilles,  qui  se  distinguent  par  la  manière  dont  se  fait  le  développement 
des  cultures  et  par  leurs  propriétés  physiologiques.  1°  Un  bacille  res- 
semblant beaucoup  au  c  bacillus  subtilis  »  de  Gohn  ;  il  se  développe  sur 
la  gélatine  en  longs  filaments  partant  dans  toutes  les  direotions  et  se 
réunissant  par  de  courtes  anastomoses  pour  former  une  figure  rappelant 
l'aspect  d'un  épiploon.  â^  La  douxième  espèce  de  bacille  forme  une  cul- 
ture un  peu  irrégulièro  représentée  par  une  surface  d'un  blanc  brillant, 
dont  les  bords  présentent  des  prolongements  en  forme  de  grappes  ;  ce 
bacille  se  développe  avec  une  grande  rapidité  en  10  à  12  heures.  Ces 
deux  espèces  de  bacilles  restent  sans  effet  sur  les  diverses  substances 
chimiques;  inoculées  à  des  souris,  les  cultures  restent  inactives.  3"  Une 
troisième  espèce  se  fait  remarquer  par  son  développement  extrêmement 
lent;  même  après  des  semaines,  la  culture  a  à  peine  atteint  un  demi 
millimètre  et  forme  un  voile  h  peine  appréciable;  ce  bacille  est  en  outre 
d*une  extrême  petitesse  et  à  peine  possible  à  distinguer  d'un  micro- 
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coccus  à  un  grossissement  cpii  n'est  pas  considérable  ;  on  ne  le  trouve 
que  dans  les  trois  quarts  des  cas.  Il  possède  des  propriétés  toxiques  ; 
inoculé  à  des  souris,  il  détermine  la  mort  en  24  heures,  et  le  sang  con- 
tient en  assez  grand  nombre  ce  microorganisme  ;  les  l'echerches  de  Fau- 
teur ne  sont  pas  encore  terminées  sur  ce  point.  4^  et  h""  Les  deux  der- 
nières espèces  de  bacilles  présentent  certaines  ressemblances  dans  leur 
développement,  mais  au  point  de  vue  physiologique,  elles  sont  entière- 
ment différentes  :  Tun  est  le  bacille  de  la  putréfaction  des  substances 
albuminoïdes,  l'autre  celui  de  la  putréfaction  des  substances  hydrocar- 
bonées; aussi  le  premier  fait-il  entièrement  défaut  dans  les  matières 
fécales  des  nourrissons;  placé  dans  une  solution  albuminoïde  stérihsée, 
on  peut  au  bout  de  peu  de  temps  constater  Texistence  des  produits  de  pu- 
tréfaction, tels  que  les  ont  fait  connaître  les  travaux  de  Baumann,  Sals- 
kowski,  etc.  ;  il  reste,  au  contraire,  sans  action  sur  les  substances  hy- 
dro-carbonées, tandis  que  le  second  bacille  détermine  rapidement  la 
formation  d*alcool  et  d'acide  lactique;  au  contraire  d*autres  bacilles,  ou 
ces  bacilles  eux-mêmes  placés  dans  des  milieux  qui  ne  leur  conviennent 
pas,  solutions  albumineuses,  ou  réciproquement  solutions  d^hydrocar- 
bures,  restent  sans  aucun  effet.  w.  oettingbr. 

Beitrag  inr   Kennlnisa  dei  Pnonmokokkus  (Da  pneamococcus),  par  B.   KLBIH 

(CsDtraJbl.  f.  die  mtd.   Wiss.,  n»  .'ÎO,  1884). 

Résultats  expérimentaux  absolument  opposés  à  la  doctrine  de  la  spé- 
cificité pneumonique  du  micrococcus  de  Friedlânder.  Les  inoculations  de 
crachats  pneumoniques,  recueillis  du  6'  au  7®  jour  de  la  maladie,  n'ont 
jamais  produit  que  des  manifestations  septicémiques  diffuses  et  non  la 
pneumonie  croupale  (expériences  faites  sur  des  souris  et  des  cobayes). 
Le  sang  de  ces  animaux,  réinoculé,  ne  produit  aussi  que  la  septicémie.  Du 
reste,  Klein  a  trouvé  autour  des  micrococci  de  la  pyémie  du  lapin  des 
capsules  identiques  à  celles  que  Friedlânder  considère  comme  caracté- 
ristiques de  son  pneumococcus.  x.  d.-b. 

Le  microcoque  de  Tendocardite  infectieuse,  par  6RANCHER  (Société  médicale  des 

hôpiUux,  4  juiD  1884). 

L...,  ftgé  de  32  ans,  contracte  en  avril  1882  un  rhumatisme  pol  y  articulaire 
aigu.  A  partir  de  décembre  1882  il  éprouve  des  palpitations  cardiaques.  Au 
mois  de  juin,  à  la  suite  de  fatigue  les  palpitations  augmentent  ;  il  entre  à  Thô- 
pital,  présentant  un  état  peu  satifaisant,  fièvre,  inappétence,  prostration,  et 
les  signes  d'une  insuffisance  aortique,  deux  jours  après,  attaque  de  paralysie 
à  forme  hémiplégique ,  diarrhée  ;  dyspnée  intense.  Le  malade  meurt  le 
10  avril. 

Les  premiers  jours  d'avril  Grancher  ensemence  une  goutte  de  sang 
dans  20  grammes  de  bouillon  Pasteui*,  chacune  de  ces  cultures  donna 
au  bout  de  24  heures  naissance  à  des  petits  grains  blanchâtres  arrondis, 
tombant  au  fond  du  vase,  sorte  de  zooglsea.  Le  sang  examiné  au  micros- 
cope contenait  des  microcoques  isolés  ou  accouplés  par  deux. 

Du  sang  prisa  Tautopsie  dans  le  cœur  gauche  donna  la  même  culture. 
On  trouva,  d'ailleurs,  les  lésions  de.  Tendocardite  ulcéreuse,  végétations 
sur  les  valvules  aortiques  formant  des  bourrelets,  Texamen  des  végé- 


PATHOLOGIE  EXPERIMENTALE.  $9 

talions  montre  chacune  d'elles,  recouverte  d'un  capuchon  épais  composé 
uniquement  de  microcoque  très  petits,  très  réguliers.  Le  tissu  de  la  végé- 
tation même  est  presque  entièrement  formé  de  microcoques  groupés  en 
zooglœa  et  disposés  en  forme  de  champignons  recouverts  par  le  capu- 
chon. Les  deux  James  de  l'endocarde  adossées  au  niveau  de  la  valvule 
ODt  disparu,  détruites  par  les  microcoques. 

Les  grains  des  cultures  faites  dans  le  bouillon,  et  la  surface  des  végé- 
tations présentent  les  mêmes  organismes,  qui  se  colorent  par  du  bleu  de 
méthylène. 

Les  microorganismes  développés  en  zooglœa  se  sont  montrés  stériles 
dans  la  deuxième  culture  et  aucun  essai  d'inoculation  n'a  pu  être  tenté. 

H.  L. 

Noua  UntarsQChnngeii  fiber  den  Reipirations-GasanitanBch  im  fieberhaflen 
Znatande  der  Menschen  (Nouvelles  recherches  sur  les  échanges  gaienz  de  la 
respiration  ohei  les  fébricitants),  par  WERTHEIM  (Wien.  med.  ^ahrbuober, 
Heft  ///,  p.  429,  1882). 

L'auteur  confirme  dans  douze  observations  les  résultats  précédemment 
énoncés  par  lui-même.  Il  s'est  servi  de  la  méthode  de  Bunsen  pour  esti- 
mer la  proportion  d'oxygène  de  l'air  expiré. 

Chez  ces  douze  sujets  atteints  de  fièvre  (39^  à  40'')  dans  le  cours  d'af- 
fections diverses,  le  chiffre  de  l'acide  carbonique  expiré  pendant  vingt- 
quatre  heures  n'a  atteint  que  672«»',4.*au  lieu  de  900  grammes  qu'expire 
l'individu  sain. 

Pendant  l'inspiration,. les. sujets  n'ont  absorbé  pendant  vingt-quatre 
heures  que  478«'',96  d'oxygène  tandis  que  l'individu  sain  absorbe  lAÂsr,i . 

Les  échanges  gazeux  sont  donc  diminués  par  la  fièvre.  Si  le  sujet  sain 
exhale  1  gramme  d'acide  carbonique,  le  fébricitant  n'exhale  que  0&',746. 
Pour  l'oxygène  absorbé  la  différence  est  encore  plus  marquée  :  à  l'état 
sain,  1  gramme  ;  à  l'état  de  fièvre,  0«'*,645. 

Les  résultats  peuvent  être  influencés  dans  les  expériences  par  l'aug- 
mentation de  nombre  et  d'étendue  des  mouvements  respiratoires. 

L.   GALLIARI). 

Ueber  das  Schicksal  der  in  den  Organlsmns  implantirten  Gewebe  (Sur  le  sort 
des  tissns  implantés  dans  l'organisme),  par  ZAHN  (Arch,  /•  patb.  Anat.  u. 
PbysioU  Bd.  XCV,  Heft  8,  p.  870,  1884). 

L'auteur  a  déjà  fait  sur  ce  sujet  une  communication  au  congrès  pério- 
dique international  des  sciences  «médicales,  5^  session,  Genève,  1878. 
Sa  communication  actuelle  indique  des  résultats  nouveaux  obtenus  par 
lui  et  ne  prétend  pas  épuiser  le  sujet.  Son  mode  opératoire  consiste  à 
implanter  un  tissu  dans  diverses'régions,  spécialement  dans  la  chambre 
antérieure  de  l'œil  et  dans  l'épaisf^eur  du  parenchyme  rénal.  U  a  égale- 
ment tait  des  injections  dans  les  veines  jugulaires  pour  créer  dans  le 
poumon  des  noyaux  emboliques  qu'il  a  pu  voir  se  développer  par  la 
suite.  Les  transplantations  qui  lui  ont  le  mieux  réussi  sont  celles  de  car- 
tilages et  d'os  provenant  de  fœtus  de  lapin. 

Pour  les  cartilages  voici  les  résultats  qu'il  a  obtenus  : 
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Un  cartilage  normal  provenant  d'un  animal  adulte  transporté  sur  un 
animal  de  même  espèce  subit  toujours  une  dégénérescence  graisseuse  et 
disparaît. 

Un  cartilage  provenant  d'un  fœtus  peut  subsister  et  môme  s'accroître . 
L'augmentation  de  volume  de  ce  genne  cartilagineux  se  fait  au  centre 
par  l'élargissement  de  la  substance  fondamentale,  k  la  périphérie  par  la 
pullulation  des  cellules  cartilagineuses.  Cet  accroissement  est  surtout 
marqué  dans  les  régions  vasculairos  et  se  fait  dans  le  sens  de  la  moindre 
résistance.  Le  cartilage  implanté  et  les  zones  cartilagineuses  de  nouvelle 
formation  peuvent  se  oaloifler  et  subir  soit  la  dégénéreacenoe  fibrillaire, 
soit  la  dégénérescence  graisseuse. 

Le  tissu  cartilagineux  pathologique  se  comporte  comme  le  tissu  car- 
tilagineux fœtal. 

Les  fragments  cartilagineux  implantés  développent  à  leur  voisinage 
immédiat  la  pullulation  dos  cellules  des  endothéliums  et  du  tissu  con- 
jonotif  avec  formation  de  tissu  conjonctif  fibrillaire  et  de  capillaires  qui 
peuvent  pénétrer  dans  le  cartilage.  Dans  les  glandes  qui  ont  reçu  le 
dépôt  de  germes  cartilagineux  les  épithéliums  disparaissent  comme  dans 
les  inflammations  interstitielles. 

Pour  les  os  de  fœtus  implantés  dans  le  rein,  l'auteur  a  pu  voir  se  déve- 
lopper de  véritables  exostoses. 

Au  sujet  d'autres  tissus  implantés,  Zahn  fait  remarquer  que  le  tissu 
conjonctif  sous  ses  formes  de  périchondre,  périoste,  moelle  osseuse, 
s'accroît  et  peut  môme  se  substituer  aux  éléments  nobles  du  tissu  qui  l'a 
reçu  et  s'organise  finalement  en  tissu  conjonctif  fibrillaire. 

Les  muscles  subissent  la  dégénérescence  graisseuse.  Les  tissus  épi- 
théliaux  du  fœtus,  le  tissu  nerveux  central,  le  corps  vitré,  le  cordon 
ombilical,  des  fragments  de  carcinome  et  de  sarcome  disparaissent  sans 
laisser  de  traces.  Le  tissu  de  la  choroïde  disparait  en  abandonnant  son 
pigment  dans  le  tissu  qui  l'a  reçu.  p.  gallois. 

Ueber  einig»  Badiguagen  der  alkalisehen  Réaction  det  Htmi  (Sur  qudqaet 
conditions  de  la  réaction  alcaline  de  l'urine),  par  H.  QUINGKE  {Zeitsch.  /. 
kliD.  Med.,  Bd.  VU,  supplément,  p,  22,  1884). 

Quincke  étudie  diverses  conditions  dans  lesquelles  l'urine  devient 
alcaline,  telles  sont  : 

1.  La  résorption  d'épanchements  alcalins  provenant  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané  ou  des  cavités  séreuses. — Dans  les  néphrites,  les  affections 
du  cœur,  les  pleurésies,  l'ascite,  lorsque  les  épanchements  disparaissent 
par  augmentation  de  la  diurèse,  les  urines  deviennent  alcalines  et  cela 
d'autant  plus  facilement  que  la  résorption  est  plus  rapide.  Inversement 
à  la  période  où  se  produisent  les  transsudations  séreuses,  l'acidité  de 
i'urine  est  augmentée.  L'alcalinité  est  encore  exagérée  quand  le  sang 
provenant  d'hémorragie  ou  injecté  est  résorbé,  il  en  est  encore  de 
môme  dans  l'hémoglobinurie  spontanée  ou  dans  celle  qui  est  le  résultat 
d'une  transfusion. 

2.  La  perte  d'acide  par  divera  organes,  —  lorsque  l'acide  ohlorhy'- 
drique  de  l'estomac,  par  exemple,  no  rentre  pas  dans  la  circulation,  que 


PATHOLOGIE    BXPRRIMBNTALE.  91 

le  malade  vomisse,  qu'il  soit  soumis  à  des  lavages,  qu'il  ingère  des 
médicaments  basiques  qui  se  combinent,  etc. 

S.  L'influence  de  Theure.  —  Les  urines  du  matin  et  du  réveil  sont 
souvent  alcalines .  u .  dbbovb. 

Ueber  di»  Aaaschaltnng  det  Leadanmarkgrau  (Sur  la  détintercalation  da  la 
aabtftaaoa  griao  de  U  moallo  looUiaira),  par  BHRLIQH  ai  BRlEaBR  (^eiiaaJi.  /. 
kiin.  M$d.  Bd.  VU,  Bupphmeai  p.  166,  1884)* 

Ehrlich  et  Brieger  ont  essayé  de  détruire  isolément  la  substance  grise 
de  la  moelle  épinière  et  pour  cela  ils  ont  fait  une  série  d^expériences 
basées  sur  celles  de  Stenson,  La  ligature  de  Taorte  produit  la  paralysie 
par  anémie  de  la  moelle,  et  la  substance  blanche  de  cet  organe,  les  nerfs 
et  les  muscles  supportent  cette  anémie  plus  longtemps  que  la  substance 
grise.  Si  on  laisse  la  ligature,  une  heure,  il  y  aune  restilution  des  nerfs, 
muscles  et  de  la  substance  blanche,  mais  une  nécrose  de  la  substance 
grise;  on  peut  ainsi  produire  une  sorte  de  dësintercalation  de  la  subs- 
tance grise  lombaire.  En  prenant  des  précautions  suffisantes,  on  fait 
survivre  plus  de  six  semaines  les  animaux  ainsi  opérés. 

Les  symptômes  observés  étaient  ceux  d'une  myélite  aiguë,  paralysie 
du  mouvementet  de  la  sensibilité  dans  les  membres  postérieurs,  rétention 
d*urine  et  incontinence  des  matières  fécales.  La  vessie  était  toujours 
très  hypertrophiée.  Les  auteurs  concluent  de  cette  dernière  circonstance 
que  la  distension  d'un  organe  creux  suffît  à  en  produire  l'hypertrophie, 
alors  même  qu*il  n'est  plus  soumis  à  l'influence  du  système  nerveux. 

Dans  les  premiers  jours,  les  altérations  anatomiques  sont  peu  mar- 
quées, elles  s'accentuent  après  le  deuxième  jour  en  même  temps  qu'ap- 
paraît un  nouveau  symptôme,  la  contracture.  A  cette  période,  la  subs- 
tance grise  est  détruite,  les  cordons  antéro-latéraux  et  les  racines  anté- 
rieures atrophiés,  les  cordons  postérieurs  et  les  racines  postérieures 
intacts.  Les  nei*fs  mixtes  présentaient  des  fibres  saines  et  des  fibres 
altérées,  les  muscles  avaient  subi  la  dégénération  fibreuse. 

D'après  les  auteurs  de  ce  travail,  on  n'est  donc  pas  autorisé  à  admet- 
tre que  les  lésions  de  la  substance  grise  puissent  avoir  aucune  influence 
sur  la  dégénération  des  fibres  sensitives,  puisqu'elles  n'ont  aucune 
nfluenoe  sur  leur  nutrition.  m.  debovb. 

I.  —  Ueber  die  klinische  Bedeutung  der  Peptouurie  \Sarla  valeur  cllniqne  de  U 
peptOQurie),  par  RadoU  Y.  JAKSGH  (ZeUscb.  f.  kUa,  Med.,  vol.  VI,  p.  41â, 
1883). 

II.  •—  Ueber  Prepeptennrie    (Sur  la    propeptonnrie)«  par  B.  JAK80H  {Ibidem^ 

vol.  VIII,  p.  216,  1884). 

lil.  —  Ueber  eine  neue  Form  der  Peptonnrie  (Sur  une  nouvelle  forme  de  pepto- 
nurie),  par  E.   MAIXNER  {Ibidem,  vol.  VIII,  p.  234,  1884). 

L  —  Jaksch  a  trouvé  76  fois  la  peptonurie,  sur  80  malades  atteints 
de  processus  inflammatoires  locaux,  tels  que  :  pneumonie  flbrineuse, 
exsudât  pleurétique  purulent,  kyste  de  l'ovaire  suppuré,  rhumatisme 
articulaire  aigu,  méningite  cérébro^-spinale  épidémique,  suppurations 
pulmonaires  tubçrculeuses,  septicémie  puei*pérale,  méningite  seplique 
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consécutive  à  un. traumatisme,  septicémie  par  escarre  à  la  suite  de  la 
fièvre  typhoïde,  scorbut,  empoisonnement  par  le  phosphore.  La  pep- 
tonurieiétait  alors,  comme  Ta  dit  Maixner,  due  à  un  exsudât  purulent  ou 
richaen  cellules  et  contenant  de  la  peptone. 

Un  gros  foyer  purulent  peut  ne  pas  donner  lieu  à  de  la  peptonurie,  et 
de  ce  que  ce  symptôme  manque  on  ne  peut  pas  conclure  qu*il  n'y  a  pas 
de  phénomènes  inflammatoires,  car  il  dépend,  non  de  Texistence  de  ce 
foyer,  mais  de  sa  résorption  comme  on  peut  facilement  s'en  convaincre 
chez  les  malades  atteints  de  pneumonie  ou  de  rhumatisme  articulaire 
aigu,  la  peptonurie,  chez  eux,  coïncide  avec  la  résorption  des  exsudats. 
Les  épanchements  donnent  lieu  à  la  peptonurie  seulement  à  une  certaine 
période,  parce  qu'il  existe  une  très  petite  quantité  de  peptone  dissoute 
dans  leur  sérum,  la  plus  grande  partie  est  liée  aux  globules  blancs  et 
devient  libre  seulement  quand  ces  globules  blancs  s'altèrent  et  se  détrui- 
sent. (Ce  fait,  déjà  avancé  par  Hofmeister,  a  été  vérifié  par  l'auteur.) 

On  ne  trouve  pas  de  peptonurie  dans  les  maladies  générales,  telles 
que  typhus,  fièvre  typhoïde,  fièvre  intermittente,  rougeole,  scarlatine. 
Dans  la  septicémie  et  la  tuberculose,  on  la  constate  seulement  quand  il  y 
a  des  infiltrations  purulentes.  Elle  fait  défaut  dans  le  diabète,  Tanémie 
pernicieuse.  On  peut  l'observer  dans  l'empoisonnement  par  le  phosphore 
et  le  scorbut. 

IL  —  Jaksch  rapporte  l'observation  d'un  malade  dont  l'urine  contenait 
de  la  propeptone  ;  il  était  atteint  de  tuberculose  pulmonaire,  mésenté- 
rique,  intestinale,  avec  péritonite,  foie  gras,  néphrite  mixte.  Il  ignore 
pourquoi  ce  malade  avait  de  la  propeptonurie,  considère  ce  symptôme 
comme  extrêmement  rare  et  déclare  que  nous  ne  sommes  pas  encore  en 
situation  de  déterminer  ses  conditions  pathologiques. 

III.  —  Maixner  a  examiné  l'urine  de  douze  malades  atteints  de  carci- 
nome de  l'estomac  ;  tous  ont  présenté  des  peptones  dans  l'urine,  mais 
cependant  on  n'en  a  pas  observé  dans  toutes  les  expériences  prises  iso- 
lément. 

On  peut  se  demander,  si  chez  les  cancéreux  des  peptones  ne  se  forment 
pas  dans  la  tumeur,  peptones  qui  seraient  ensuite  résorbés  et  éliminés 
par  l'urine,  mais  jusqu'à  présent,  on  n'a  jamais  pu  constater  la  présence 
de  peptones  dans  ces  tumeurs  et  d'ailleui*s  la  peptonurie  se  rencontre 
aussi  bien  dans  les  carcinomes  fibreux,  que  dans  la  forme  médullaire  et 
il  n'y  a  aucun  rapport  entre  la  quantité  de  peptone  excrétée  et  le  volume 
de  la  tumeur  ;  ajoutons  encore  qu'il  n'y  a  pas  de  peptonurie  lorsque  les 
cancers  ont  un  autre  siège,  dans  le  carcinome  généralisé  des  membranes 
séreuses  par  exemple. 

L'ulcération  du  cancer  n'est  pas  cause  de  la  peptonurie  (peptonurie 
pyogène),  car  les  produits  sécrétés  par  la  tumeur  ulcérée,  sont  entraînés 
dans  les  voies  digestives  et  la  peptonurie  n'est  en  rapport,  ni  avec  le 
volume  de  la  tumeur,  ni  avec  la  rapidité  de  son  ulcération. 

Maixner  adopte  la  théorie  de  Hofmeister,  dans  laquelle  les  peptones 
seraient  détruites  dans  l'épaisseur  même  de  la  muqueuse  stomacale  et 
auraient  déjà  disparu  dans  le  sang  et  explique  ainsi  que  les  peptones 
absorbées  par  une  muqueuse  ulcérée  du  malade,  arrivent  dans  le  sang 
et  doivent  être  éliminées  par  le  rein  comme  une  substance  étrangère. 
La  peptonurie  de  la  fièvre  typhoïde  a  été  également  étudiée  par  Tau- 
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ieur,  mais  elle  n'est  pas  un  phénomène  constant  (cinq  fois  sur  neuf  cas)  ; 
elle  peut  être  expliquée  par  la  même  théorie  que  la  peptonurie  du 
cancer  de  l'estomac.  m.  dbbove. 

Uaber  Ictems  und  Hftmoglobmurie,  herYorgerufen  dnrch  Tolnylandlamia  nnd 
andere  Blutkftrparchen  lorstOrende  Agentien  (Sur  Tictère  et  rhémoglobiniirie 
produits  par  le  toluylène-diamino  et  d'autres  agents  destructeurs  des  globules 
du  sang),  par  M.  AFANASSIEW  {Zeitseh  f.  kl  in.  Med.  Bd.  VI,  p.  281,  1883). 

Afanassiew  étudie  dans  son  mémoire  l'empoisonnement  par  le  toluy- 
lène-diamine  et  reprend  les  expériences  faites  par  Stadelmann  sur  le 
même  sujet. 

Dans  les  premières  périodes  de  l'empoisonnement,  on  observe  une 
augmentation  de  la  sécrétion  biliaire,  [)uis  elle  devient  de  plus  en  plus 
rare  à  mesure  que  sa  coloration  se  fonce  davantage.  Cette  coloration 
plus  foncée  vient-elle,  comme  le  pense  Stadelmann,  d'une  richesse  plus 
grande  en  bilirubine  ou  bien  d'une  excrétion  de  la  matière  colorante  du 
toluylène-diamine,  l'auteur  ne  saurait  le  dire;  cependant  la  coloration 
noire  de  la  bile,  surtout  quand  on  l'a  laissée  exposée  à  l'air,  montre  la 
présence  dans  la  bile  du  toluylène-diamine  ou  de  ses  produits  d'oxyda- 
tion. Cette  bile  donne  lieu  aux  phénomènes  de  polycholie  initiale,  mais 
à  une  période  plus  avancée,  il  se  produit  dans  le  foie  des  modifications 
qui  amènent  la  rétention  de  la  bile,  rétention  caractérisée  par  l'appa- 
rition de  sa  matière  colorante  dans  l'urine  et  la  couleur  jaune  des  sclé- 
rotiques. La  rétention  est  surtout  produite  par  des  bouchons  qui  se  forment 
dans  les  petits  capillaires  biliaires. 

L'examen  microscopique  du  foie  montre  alors  une  magnifique  injection 
des  radicules  biliaires,  pouvant  rivaliser  avec  les  plus  belles  injections 
obtenues  par  les  micrographes.  Les  lymphatiques  du  foie  sont  distendus 
par  un  liquide  fortement  coloré  par  la  bile. 

Si  l'animal  guérit,  on  observe  une  polycholie  terminale  correspondant 
vraisemblablement  à  la  désobstruction  des  voies  biliaires. 

Les  causes  mécaniques  ne  suffisent  pas  à  expliquer  l'ictère,  car  il  est 
plus  intense  et  plus  rapide  que  celui  obtenu  par  la  ligature  du  canal 
cholédoque  et  par  l'injection  d'un  mélange  de  cire  et  d'huile  dans  les 
canaux  biliaires. 

n  faut  certainement  faire  intervenir  ici  la  polycholie.  Mais  quelle  est 
elle-même  sa  cause  ?  Ce  serait  l'altération  du  sang  par  la  substance 
toxique.  Elle  détruirait  les  globules  rouges,  ainsi  que  pouvait  le  faire 
supposer  Thémoglobinurie  des  animaux  intoxiqués,  mais  l'auteur  a  pu 
directement  constater  cette  destruction.  Le  sang  altéré  agirait  sur  le  foie 
et  augmenterait  son  activité  sécrétoire.  L'auteur  pense  que  ces  expé- 
riences peuvent  amener  à  faire  rejeter  la  théorie  des  ictères  hémato- 
gènes  et  à  faire  admettre  celle  des  ictères  hémo-hépatogènes.  m.  dbbove. 

Ueber  don  Eintritt  des  Kohlepigments  ans  den  Athmungsorganen  in  den 
Blntkreislauf  (Du  passage  des  particules  de  charbon  des  organes  de  la  respi- 
ration dans  le  torrent  circulatoire),  par  WEI6ERT  {FortschriUe  der  MediciD, 
a*  14,  15  juillet  1883). 

Chacmi  sait  que  de  fmes  particules  de  charbon  peuvent  pénétrer  dans 
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le  poumon  humain,  dans  les  lymphatiques  pulmonaires,  puis  dans  les 
ganglions  lymphatiques  du  hile,  mais  l'auteur  s'étonne  qu'on  n'ait  pas 
plus  souvent  rencontré  dans  l'organisme  et  dans  le  torrent  circulatoire 
de  ces  particules  de  charbon  ;  jusqu'à  présent  un  seul  cas  est  connu, 
c'est  celui  de  Soyka  qui  en  nota  la  présence  dans  la  rate,  le  foie  et  les 
reins. 

L'auteur  pense,  au  contraire,  que  pareils  faits  sont  loin  d'être  rares, 
du  moins  à  Leipzig,  où  ses  observations  ont  été  faites  ;  il  a  eu  maintes 
fois  Toccasion  de  constater,  particulièrement  dans  la  rate,  autour  des 
corpuscules  deMalpighi,  des uarticuies  de  charbon;  ce  fait  se  voit  encore 
plus  nettement  dans  le  pancréas,  et  l'examen  microscopique  suffit  souvent 
ponr  ne  laisser  aucun  doute;  pour  l'examen  du  foie  et  surtout  des  reins, 
il  faut  recourir  au  microscope. 

L'introduction  des  particules  de  charbon  dans  le  courant  sanguin  se 
fait  par  l'intermédiaire  des  ganglions  lymphatiques,  non  pas  par  le  canal 
thoracique,  mais  directement,  les  ganglions  adhérant  aux  parois  des 
vaisseaux  et  finissant  par  les  perforer.  En  effet,  les  artères  ou  veines 
pulmonaires  sont  en  quelques  points  intimement  adhérentes  aux  gan- 
glions voisins  ;  plus  tard  la  paroi  du  vaisseau  devient  grisâtre,  plus 
adhérente;  il  semble  qu'il  y  ait  là  une  cicatrice  ;  enfm,  il  se  forme  comme 
une  ulcération  noirâtre  entourée  d'un  rebord  plissé,  presque  cicatriciel. 
Au  microscope,  des  coupes  perpendiculaires  à  la  paroi  vasculaire  montrent 
encore  mieux  comment  se  fait  le  processus  et  comment,  pour  ainsi  dire, 
le  ganglion  pénètre  dans  la  lumière  du  vaisseau  qui  est  alors  presque 
toujours  notablement  rétrécie.  C'est  seulement  inhalées  en  grande  quan- 
tité, que  les  particules  solides  peuvent  produire  des  lésions  accusées  des 
poumons  ;  agissent-elles  mécaniquement,  par  compression,  ou  bien  par 
leurs  propriétés  chimiques  ?  Les  auteurs  antérieurs  pensaient  qu'elles 
agissaient  en  déchirant  les  tissus,  ce  qui  n'est  guère  admissible;  Wei- 
gert  admet  au'il  s'agit,  dans  les  cas  qu'il  a  étudiés,  d'une  véritable  adé- 
nite et  périaaénite,  aéterminée  par  la  présence  du  pigment,  qui  agit  de 
la  même  façon  sur  les  tissus  de  nouvelle  formation  et  qui  finit  par  péné- 
trer dans  les  vaisseaux.  Une  partie  du  pigment  reste  dans  les  poumons, 
mais  une  autre  partie  va  se  déposer  dans  la  rate,  le  foie,  peut-être  dans 
d'autres  organes,  subissant  le  sort  réservé  aux  particules  solides  intro- 
duites dans  le  courant  sanguin.  Cependant,  dans  ces  divers  organes,  ces 
particules  solides  sont  plus  ou  moins  inoffensives;  aussi  cette  étude  est- 
elle  plutôt  théorique  qu'utile  au  clinicien.  Il  est  curieux  également  de 
voir  que  cette  voie  ouverte  ne  soit  pas  suivie  par  des  germes  infectieux, 
tels  que  ceux  de  la  tuberculose,  par  exemple;  il  est  probable  qu*ils  n*y 
trouvent  pas  un  terrain  favorable.  En  terminant,  l'auteur  fait  remarquer 
cependant  qu'il  est  possible,  que  le  poison  tuberculeux  puisse  dans  (Cer- 
tains cas  suivre  le  même  processus  d'invasion  de  l'organisme  que  les 
particules  de  charbon  ;  il  serait  intéressant,  dit-il,  de  voir  l'état  des  gan- 
glions bronchiques  des  enfants  qui  succombent  à  une  tuberculose  con- 
sécutive à  la  rougeole.  w.  OETimoKii. 
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I.  ~  17eb«r  die  Frags  dar  Résorption  dorcb  die  Haut,  par  L.  LfiWIN  [Berhuer 

klinische  Wochen»chrift,  n-  15,  p.  281,  9  avril  1888). 

a.  —  Oeiar  Hattiraaorpiiaii,  par  OtJlITHBR  (Cùrrtspondtnz-BUU  fur  acbweUer 

Aérste,  a.  9,  p.  2C7,  1«'  mai  1888). 

La  résorption  de  substances  en  solution  aqueuse  à  travers  la  peau 
iotacie  est  encore  discutée. 

Lewin  a  refait  les  expériences  de  Rôchrig  {R.  S.  M.^  I^  M),  en  sui- 
vant son  procédé  de  pulvénsattons,  mais  il  n*est  arrivé  qu'à  des  résul- 
tais négatifs. 

Avec  Rosenthal,  il  a  aussi  étudié  l'absorption  des  sels  de  plomb  solu«» 
blés,  en  déterminant  sui*  les  téguments  préalablement  rasés,  une  vive  in*- 
jection,  au  moyen  de  finctions  avec  une  brosse  imprégnée  de  sel  plom- 

bique. 

De  ces  expériences,  Lewin  conclut  que  l'absorption  n*est  possible  qu'à 
deux  conditions  :  l"*  une  action  mécanique  (frictions);  fi®  un  état  d'hy- 
perémie  inflammatoire  des  téguments. 

Xi.  —  Oiintber  dit  qu'avant  d'affirmer  un  résultat  négatif  il  faut  pro- 
longer les  expéi'iences  dix  Jours  de  suite  ;  c'est  pour  avoir  conclu  beau^ 
coup  trop  hâtivement  que  von  Wittich  a  nié  l'absorption  cutanée  affirmée 
par  Rôchrig. 

Dans  ses  expériences  qui  ont  porté  surtout  sur  des  solutions  aqueuses, 
alcooliques  et  éthérées  de  salicylate  de  soude,  de  piiocarpine  et  d'apo- 
morphine,  Oûnther  a  suivi  le  même  mode  expérimental  que  Rôchrig  e4 
von  Wittich,  pulvérisant  les  solutions  aqueuses  avec  l'appareil  à  vapeur, 
les  autres  avec  l'appareil  de  Richardson  ;  la  quantité  de  liquide  employée 
était  de  300  à  400  gi*ammes. 

Voici  ses  conclusions  : 

Le  salicylate  de  soude,  pulvérisé  en  solution  aqueuse  ou  alcoolique, 
apparaît  dans  Tm'ine  du  y**  au  12«  jour  des  expériences  ;  en  solution 
éthérée,  la  réaction  est  déjà  nette  au  bout  de  4  à  5  jours. 

Deux  fois  vingtrquatre  heures  après  l'aiTêt  des  expériences,  le  par- 
chlorure  de  fer  ne  décèle  plus  la  présence  d'aucune  trace  de  salicylate 
dans  l'urine. 

La  réaction  ne  s'accentue  que  graduellement  et  disparait  de  même. 

Lorsqu'on  a  eu  soin  au  préalable  de  savonner  la  peau  et  surtout  de  la 
dégraisser  avec  de  l'éther,  Tabsorption  est  beaucoup  plus  rapide. 

En  ce  qui  concerne  la  piiocarpine,  les  prédispositions  individuelles 
joueni  un  rôle  manifeste.  Dans  un  cas,  à  la  suite  de  la  pulvérisation  de 
âOO  grammes  d'une  solution  éthérée  d'un  décigramme  de  cette  subs* 
tance,  Giinther  a  obtenu  tout  Tensemble  symptomatiqus  oaractérisltqii«| 
y  compris  les  modifioations  du  {mhUs  constatées  au  sphygmographe. 
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Les  sueurs  et  la  salivation  se  sont  produites  dans  la  majorité  des 
expériences,  mais  chez  certains  sujets,  les  résultats  ont  été  entière- 
ment négatifs. 

Avec  Tapomorphine,  Gûntlier  n'a  jamais  vu  de  vomissements,  mais 
parfois  des  nausées.  (R.  S.  M.  II,  570;  VII,  483  et  XXI,  432.)     j.  b. 

Beitrage  nur  Lehre  ûber  den  EinfluBs  alkaligcher  Mittel  auf  die  Zusammeiiset- 
long  der  Galle  (Influence  des  médicaments  alcalins  sur  la  composition  de  la 
bile),  par  S.-W.  LEWASGHEW  (Zeitsch.  /.  klin.  Med.,  Bd.  VU,  p,  608,  1884). 

Lewaschew  établit  sm*  des  animaux  des  fistules  biliaires  et  cherche 
les  variations  produites  dans  la  composition  de  la  bile  par  les  médica- 
ments  alcalins  tels  que  le  bicarbonate,  le  sulfate,  le  phosphate  et  le  sali- 
cylate  de  soude. 

Le  bicarbonate  de  soude  introduit  en  quantité  suffisante  dans  Testo- 
mac  amène  une  dilution  de  la  bile  produite  par  la  diminution  relative  de 
ses  éléments  constitutifs  les  plus  importants.  En  augmentant  la  dose, 
la  dilution  de  la  bile  ne  dépasse  pas  un  certain  degré  à  moins  de  donner 
le  bicarbonate  de  soude  dissous  dans  l'eau,  c*est  sous  cette  forme  qu'il 
agit  le  plus  sûrement. 

Le  sulfate  et  le  phosphate  de  soude  agissent  comme  le  bicarbonate, 
mais  le  salicylate  de  soude  même  à  faible  dose  produit  une  dilution  de  la 
bile  bien  plus  intense  et  plus  persistante.  Aussi  devrait-on  donner  la 
préférence  à  ce  sel  quand,  chez  l'homme,  la  sécrétion  biUaire  étant  dimi- 
nuée ou  les  voies  biliaires  oblitérées  ou  encore  dans  tout  autre  but  thé- 
rapeutique, on  voudra  faire  sécréter  une  bile  plus  abondante,  plus  riche 
en  eau,  plus  pauvre  en  matières  solides.  m.  debove. 

Aiione  délia  resorcina   sulla  milza   (Action  de  la  résorcine  sur   la  rate),  par 

MARA6LIAN0  (Italia  medica,  n-  13, 1884). 

Maragliano  a  vérifié  la  justesse  de  l'observation  de  Kahler  concernant 
l'influence  de  la  résorcine  sur  la  réduction  du  volume  de  la  rate.  Il  rap- 
porte brièvement  quatre  observations  qui  démontrent  cette  action  directe 
de  la  résorcine  sur  la  rate  ;  mais  il  fait  remarquer  qu'elle  s'exerce  indé- 
pendamment de  la  manière  dont  se  comporte  le  processus  général  infec- 
tieux. La  cachexie  et  les  accès  fébriles  persistent  pendant  l'usage  du 
médicament.  f.  balzer. 

Ueber  den  Einfluss  des  Pilocarpin  und  Atropin  auf  die  Milchbildung  (Influence 
de  la  pilocarpine  et  de  l'atropine  sur  la  production  du  lait),  par  F. 
HAMHERBAGHER  {Archiv  fur  die  gesammte  Physiologie,  Band  XXXIII, 
p.  228). 

Hammerbacher  a  fait  sous  la  direction  de  Nasse,  a  Rostock,  une  série 
d'expériences  sur  l'influence  que  la  pilocarpine  (0  «%  15  de  chlorhydrate  de 
pilocarpine  en  injection  sous-cutanée)  et  l'atropine  (0  «»•,  18  de  sulfate  d'atro- 
pine) exercent  sur  la  quantité  et  la  qualité  du  lait  sécrété  par  une  chèvre, 
n  résulte  des  tableaux  de  chiffres  publiés  par  Hammerbacher  que  la  pilo- 
carpine, loin  de  pouvoir  être  considérée  comme  un  lactagogue  (comme  le 
veut  Rôhrig),  provoque  plutôt  une  légère  diminution  de  la  quantité  du 
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lait  sécrété.  En  outre  le  lait  sécrété  sous  Finfluence  de  la  pilocarpine  est 
aqueux,  pauvre  en  matériaux  solides. 

L*atropine  diminue  considérablement  la  quantité  de  lait,  mais  le  lait 
est  beaucoup  plus  riche  en  matériaux  solides,  notamment  en  graisse. 

L.    F. 

Uehar  dan  BinflaM  dei  Chinin  anf  dan  Stoffwechsel  des  gesunden  Organismut 
(Influonce  de  la  quinine   sur  la   nutrition  de   l'organisme    sain),  par  PRIOR 

(Arcbiv  fur  dU  gesamœte  Physiologie ,  Band  XXXI V,  p.  ifH). 

L'auteur  commence  par  Thistorique  détaillé  de  la  question  que  Ton 
peut  consulter  dans  l'original .  Les  conclusions  des  expériences  entre- 
prises par  Tauteur  sur  lui-même  (régime  aussi  uniforme  que  possible)  et 
sur  un  chien  (abstinence  complète  d*aliments  ;  eau  comme  boisson)  peu- 
vent être  formulées  de  la  façon  suivante  : 

L*ingestion  de  quinine  augmente  la  quantité  d'urine  excrétée  ;  il  y  a 
excitation  du  parenchyme  rénal  et  des  voies  urinaires. 

L'ingestion  de  quinine  diminue  la  quantité  d^urée,  d'acide  uriquc,  de 
chlorure  de  sodium,  d'acide  sulfurique  et  d'acide  phosphorique  éliminés 
au  dehors  par  les  urines.  La  quantité  d'azote  contenu  dans  les  excré- 
ments ne  varie  guère.  La  diminution  dans  le  chiffre  de  l'azote  excrété 
par  les  urines  se  fait  légèrement  sentir  encore  le  lendemain  et  le  surlen- 
demain du  jour  de  l'ingestion  de  la  quinine.  A  cette  époque  l'organisme 
est  encore  sous  l'influence  de  la  quinine,  qui  ne  disparait  des  urines  que 
le  troisième  jour. 

La  digestion  et  la  résorption  des  matières  albuminoïdes  ne  sont  pas 
enrayées  par  l'ingestion  de  la  quinine.  D'autre  part,  il  n'y  a  aucun  obs- 
tacle dans  l'élimination  au  dehors  des  produits  de  la  destruction  orga- 
nique des  albuminoïdes.  On  est  donc  conduit  à  admettre  que  la  quinine 
porte  son  action  modératrice  directement  sur  les  éléments  organiques 
qui  sont  le  siège  de  la  destruction  des  albuminoïdes.  l.  f. 

Ist  Santonsâure  wlrklich  ein  aussoUiessliches  Himkrampfgift?  (L'action  con- 
yulsivante  de  l'acide  santonique  s'ezerce-t-elle  exclusivement  sur  l'encéphale 
comme  on  l'admet  généralement?),  par  B.  LUCHSIN6ER  iArcbiv  fur  die  ye- 
8Mmmte  Physiologie,  Bsuid  XXXIV,   p.  2d3). 

B.  Luchsinger  n'admet  pas  de  poisons  convulsivants  agissant  exclusi- 
vement sur  le  cerveau.  Il  a  démontré  antérieurement  que  la  picrotoxine, 
le  camphre,  la  cocaïne,  peuvent  exercer  leur  action  excitante  sur  la  moelle 
épinière  entièrement  séparée  de  la  moelle  allongée.  Les  expériences  ré* 
centes  qu'il  a  faites  sur  l'action  de  l'acide  santonique  l'ont  conduit  aux 
mêmes  conclusions.  Si  l'on  supprime  chez  le  lapin  l'activité  des  centres 
nerveux  encéphaliques  par  la  ligature  des  carotides  et  des  vertébrales, 
en  ayant  soin  d'entretenir  la  respiration  artificielle,  et  si  l'on  injecte 
lentement  du  santonate  de  sodium  dans  le  bout  central  de  la  jugulaire, 
on  pourra  observer  des  mouvements  convulsifs  de  la  queue  et  des  extré- 
mités postérieures.  Ces  mouvements  ne  peuvent  être  attribués  à  une  ex- 
citation asphyctique  de  la  moelle  :  on  ne  peut  les  expliquer  qu'en  admet- 
tant une  action  dii*ecte  de  Tacide  santonique  sur  la  moelle.        l.  f. 
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De  l'action  pharmacologique  de  rhydraatiiM»  par  Â«  SltALVAUHSII  {Méd.  Obos- 

renié,  a*  16,.  18S4). 

Dans  ses  expériences,  Slavatinski  s'est  servi  de  Thydrastine,  alcaloïde 
de  l'hydrastis  canadensis.  Cinq  à  dix  minutes  après  l'injection  de  1  à 
2  milligrammes  sous  la  peau  des  grenouilles,  on  voit  apparaître  chez  ces 
animaux  des  troubles  de  coordination.  La  réaction  aux  k^ritatioiis  externes 
est  affaiblie  ;  la  respiration  s^accélère,  les  battements  du  cœur  se  ralen- 
tissent de  moitié,  mais  sans  perdre  de  leur  énergie.  Après  une  demi- 
heure  tout  s'apaise.  Des  doses  de  3à  5  milligrammes  produisent  des  con- 
vulsions généralisées  analogues  à  celles  que  donne  la  strychnine  ;  5  à 
iO  milligrammes  constituent  une  dose  mortelle. 

L'hydrasline  ralentit  l'action  du  cœur,  môme  après  la  section  de  la 
moelle  et  des  nerfs  vagues,  ainsi  qu'après  Tatropinisation.  Le  cœur,  plongé 
d^ns  une  faible  solution  d'hydrasline,  s'arrête  promptement  en  diastole  ; 
les  piqûres  et  les  excitations  électriques  sont  alors  incapables  do  produire 
des  contractions  isolées  du  muscle  cardiaque.  Il  faut  en  conclure  que 
l'hydrasline  agit  directement  sur  les  ganglions  nerveux  et  le  muscle  du 
cœur.  Les  fortes  doses  dTiydrastine  abolissent  la  sensibilité  à  la  dou- 
leur ;  cependant  les  irritations  tactiles  provoquent  encore  des  accès  con- 

vulsifs . 

Pour  les  animaux  à  sang  chaud,,  la  dose  expérimeotale  est  de  2  centi* 
grammes  pai*  kilogramme  du  poids  de  l'animal.  w.  holstein. 

£ffet8  physiologiques  de  la  digitaline  amorphe,  par  KAU  FHANIC  {Revue  de  méde- 
cine^ mai  1884). 

■ 

Les  expériences  de  l'auteur  ont  été  faites  sur  des  animaux  de  grande 
taille  à  l'inverse  de  celles  de  ses  devanciers.  Les  résultats  obtenus  ont 
été,  pour  la  plupart,  enregisti*és  à  l'aide  de  la  méthode  graphique,  ainsi 
qu'on  peut  le  constater,  grâce  aux  nombreux  tracés  annexés  à  ee  méh* 
moire.  Dans  toutes  ses  expériences,  l'auteur  a  fait  usage  de  la  digitaline 
amorphe  ea  solutioas  aqueuses  titrées  au  1/50,  1/100,  1/200^  etc.  Les 
principales  conchisions  auxquelles  il  est  arrivé  sont  les  suivantes. 

La  digitaline  agit  comme  un  irritant  local  énergique.  Les  effets  géné- 
raux apparaissent  dans  toute  leur  pui*eté  quand  les  sohitioas  étendues 
sont  confiées  aux  veines,  à  la  trachée  ou  à  l'estomac.  Les  injections 
sous-cutanées  et  intra-mnsculaires  engendrent  une  fièvre  de  réaction. 
La  digitaline  produit  un  ralentissement  du  pouls  à  ftiible  dose,  un  ralen- 
tissement suivi  d'une  accélération  à  dose  moyenne  el  une  accélération  à 
forte  dose.  Le  ralentissement  du  cceur  est  dû  à  une  excitation  bulbatfe 
et  intra-cardiaque  du  système  modérateur  et  l'accélération  est  due  à  la 
paralysie  centrale  et  périphérique  de  ce  même  système.  Elle  élève  lia 
pression  intra-cardiaque  diastoliquo  etsystolique  et  augmente  par  eonsé* 
que'ut  le  travail  mécanique  du  cœur.  Elle  augmente  Tteergie  des 
contractions  cardiaques  et  augmenèe  le  volume  des  ondées.  Pendant  le 
ralentissement,  les  contractions  cardiaKjoes  sont  souvent  associées  par 
deux  ou  par  trois.  Pendant  raccëléraliott,  les  battements  du  cœur  sont 
réguliers.  A  faible  dose,  le  pouls  devient  plus  fort.  A  dose  forte,  il  est 
fort  d'abord  et  faible  ensuite.  Le  poule  preod  souvent  m' cco^ctère  bifpé- 
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miné  ou  trigéiiua&.  Lee  doB6s  faibles  augoMAteot  lëgèrement  lu  tension 
artérielle  par  excitation  centrale  et  périphérique  des  vaso-moteurs,  les 
doses  plus  fortes  raBgmentent  d'ahord,  puis  la  diminufiflit  ;  elles  dimi- 
nuent aussi  la  vitesse  d'écouleflAûBt  du  sang  dans  les  artères.  Elles 
abaissent  la  température  rectale  et  diminuent  enfin  La  qiianUfcé  d*urine 
sécrélée  chez  Las  animaux  sains.  cl  mnàuuaku. 

Wirknng  daa  Atropins  anf  die  Leittnng  des  Heneav  (Actioa  de  l'atropine  sur 
la  coBtraeiilité  eartfiaqve),  par  H.  SGHAPIRO  {Centrbl.f.  diemed.  Wiss.,  d'  39, 
1884). 

L'atropine  augmente- t-elle  ou  diminue-t-elle  les  contractions  cardia- 
ques î  Les  auteurs  divergent  sur  ee  point.  D'après  Schapiro,  faction  de 
cet  alcalcude  varie  suivant  la  tem^pérature.  Au-dessusde  1&'  centigrades 
l'atropine  affaiblit  ks  contractions^  au-dessous  de  7'  à  8^  centigrades,  elle 
les  renforce  :  elle  agit  comme  l'élévation  de  la  température,  parce  qu'elle 
influence  de  la  même  manière  les  pneumogastriques  ;  on  sait,  en  effet, 
que  l'excitation  de  ces  nerfs  n'est  suivie  d^aucun  résultat  quand  on  a 
èdiauflfê  préalablement  le  cœur.  l.  d.-b. 

Physiologieche  and  tharapeutische  Wirkungen  des  Convallamaria  (Aetioas 
physiologiqoeB  et  thérapeutiques  de  la  convallamaiina)»  par  6..  LBU20SGHJBB. 

IZeiisch.  f.  kJin.  Med,,  Bd.  VII,  p.  581). 

Leubuscher  étudie  Taction  physiologique  et  thérapeutique  de  la 
convallamarine. 

La  convallamarine  est  un  poison  qui  agit  très  énergîquement  sur  le 
cœur,  qu'eDe  soit  injectée  sous  la  peau  ou  directement  dans  le  sang.  Elle 
tue,  même  à  petite  dose,  en  arrêtant  le  cœur,  aussi  bien  les  aniuiaux  à 
sang  chaud  que  ceux  à  sang  froid.  De  fortes  doses  amènent  le  ralen- 
tissement^ puis  l'arrêt  du  cœur.  La  pression  baisse  et  d'une  façon  conti- 
nue avec  les  doses  qui  amènent  la  mort.  L'excitabilité  des  nei^fs  vagues 
est  d'abord  augmentée,  puis  suspendue. 

L'auteur  a  donné  la  convallamai*ine  dans  des  maladies  du  cœur  où  on 
prescrit  habituellement  la  digitale.  11  n'a  observé»  ni  la  diurèse,  ni  une 
diminution  de  l'œdème,  ni  La  régularisation  du  pouls;  en  un  mot,  aucun 
malade  ne  vit  son  état  s*améliorer  ;  dans  certains  cas,,  le  pouls  est  devenu, 
irrégulier.  u.  dkbove., 

lÊar  tberapaniîMteii  Bedeutong  irsen  Sânerafeeff  und  Oioa  (Sur  la  ralenr  ibéfia- 
peutique  de  l'oxygène  et  de  l'ozone),  par  M.  FILIPOW  (Areàiv  fSir  die 
gûsammiB  Philologie,  Bttnd  XXXI  Vy  p»  ââ5). 

Filipow  étudie  sur  l'homme  (et  la  gi*enouille)  l'influence  que  les  infaa^ 
lations  d'oxygène  exercent  sur  le  nombre  des  pulsations  et  des  respira- 
tions, sur  la  chaleur  animale  et  sur  la  courbe  pléthismographique.  Cette 
ijifluanee  pairait  nulle  ;  tout  au  pdus  y  a-t-il  chez  la  grenouille  un  léger 
ralentissement  des  mouvements  respiratoires.  Filipow  ne  croit  pas,. d'après 
ses  oxpéjAGûoes^  à  l'efficacité  des  inhatotaong  d'oacygène  dans  les  eas  d'em- 
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poisonnement  parle  chloroforme,  Talcool,  le  sulfure  de  carbone  ou  Toxyde 
de  carbone. 

Les  inhalations  d'ozone  diluë  n'auraient  pas  l'action  hypnotique  décrite 
par  Binz.  Les  inhalations  d'ozone  concentré  provoquent  une  vive  incita- 
tion des  muqueuses  respiratoires  avec  hypersécrétion.  Binz  a  constaté 
également  de  la  salivation  et  un  ralentissement  des  pulsations  cardiaques. 
Ce  dernier  phénomène  est  sans  doute  un  réflexe  ayant  son  point  de  départ 
dans  l'irritation  de  la  muqueuse  respiratoire.  Tout  autre  gaz  irritant,  tel 
que  le  chlore  ou  Tammoniaque,  provoque  des  symptômes  analogues.  Binz 
ne  considère  pas  le  passage  de  l'ozone  dans  le  sang  comme  démontré. 

L.    F. 

Ueber  Wirknng  and  Schicksal  des  Trichlorftthyl  und  TricUorbutylalkohols  im 
ThiarorganiBinus  (Sur  l'action  phjBiologiqne  et  les  transformations  des  alcools 
éthylique  et  butyliqne  trichlorés).  par  E.  KUIiZ  (Zeitaobrift  fur  Biologie^ 
Band  XX,  p.  157). 

On  connaît  la  théorie  mise  en  avant  par  Liebreich,  d*après  laquelle 
l'hydrate  de  chloral  devrait  son  action  hypnotique  à  la  transformation  en 
chloroforme  qu'il  subirait  dans  l'organisme  au  contact  des  alcalis.  Parmi 
les  nombreuses  objections  que  Ton  a  opposées  à  cette  manière  de  voir, 
il  faut  spécialement  citer  le  fait  découvert  par  von  Mering  et  Musculus  et 
qui  consiste  dans  l'apparition  de  l'acide  urochloralique  dans  les  urines  à 
la  suite  de  l'ingestion  d'hydrate  de  chloral.  Cependant  la  valeur  de  cet 
argument  reste  douteuse  tant  qu*il  n'est  pas  établi  que  l'ingestion  de 
chloroforme  ne  donne  jamais  lieu  à  la  formation  d'acide  urochloralique. 
Les  recherches  entreprises  par  Kûlz  dans  cetto  direction  lui  montrèrent 
que  l'urine  des  personnes  soumises  pendant  longtemps  à  l'action  du  chlo- 
roforme (opérations  chirurgicales)  peut  présenter  les  réactions  caracté- 
ristiques de  l'urine  chloralique  :  rotation  à  gauche,  précipitation  de  la 
substance  lévogyre  par  Tacéiate  de  plomb  basique,  action  réductrice  du 
filtrat  lévogyre  provenant  de  la  décomposition  du  précipité  plombique, 
enfin  rotation  à  droite  (acide  glykuronique)  après  décomposition  par 
l'acide  chlorhydrique.  Cependant  Kûlz  ne  parvint  dans  aucun  cas  à  isoler 
en  substance  l'acide  urochloralique.  Il  démontra  au  contraire  que  les 
réactions  qui  pourraient  faire  croire  à  la  présence  de  l'acide  urochlora- 
lique sont  dues  à  une  toute  autre  substance  dérivant  non  du  chloroforme 
de  Tancsthésie  mais  de  l'acide  phénique  employé  dans  le  pansement. 
Celte  substance  est  l'acide  phénylglykuronique  (Voy. -4rcAiF.  /.  d,  ges. 
Pbys.j  XXX,  p.  485),  acide  glykuronique  conjugué  qui,  par  l'action  des 
acides  minéraux,  se  scinde  en  phénol  et  en  acide  glykuronique  dextrogyre 
et  réducteur. 

L'action  du  chloral  ne  peut  donc  pas  être  assimilée  à  celle  du  chloro- 
forme; cependant  ces  recherches  n'avaient  pas  résolu  l.i  question  de  sa- 
voir si  le  chloral  agit  directement  comme  hypnotique  ou  par  l'intermédiaire 
de  ses  produits  de  transformation.  Von  Mering  nous  a  appris  que  les  pro- 
duits ciilorés  de  transformation  organique  de  l'acide  urochloralique  et  de 
l'acide  urobutylchloralique  sont  les  alcools  éthylique  et  butylique  trichlo- 
rés.  Kiilz  a  étudié  l'action  physiologique  de  ces  deux  alcools  préparés 
non  synthétiquement  (méthode  de  Garzarolli-Thurnlach)^  mais  au  moyen 
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d'acides  urochloralique  et  urobutylchloralique.  Il  a  constaté  que  tous  deux 
exercent  une  action  hypnotique  des  plus  marquées  (1  gramme  de  subs- 
tance pour  un  lapin  adulte)  et  réapparaissent  dans  les  urines  sous  forme 
d*acides  trichlorétbylglykoronique  el  trichlorbuty!jg^lykuronique.  Il  a  cons- 
taté également  que  Tacide  urochloralique  et  son  sel  de  sodium,  de  môme 
que  Tacide  urobutylchloralique,  ingérés  en  quantité  suffisante,  provoquent 
un  sommeil  plus  lent  à  s'établir  et  se  prolongeant  davantage  qu'à  la  suite 
de  Tabsorption  de  l'hydrate  de  chloral  ou  de  butylchloral,  et  des  alcools 
éthylique  et  butylique  trichlorés. 

11  est  donc  permis  de  conserver  des  doutes  sur  l'action  hypnotique  di- 
recte de  la  molécule  d'hydrate  de  chloral,  quoique  cette  action  directe 
paraisse  assez  probable.  léon  frbdericq. 

Wirkung   des    Methylenjodid  (Action    de    l'iode-méihyle) ,     par    SGHWERIIf 

[CenirbL  f.die  med,  Wias.,  n,  9  6(10,  18S4). 

L'iode-méthyle  (CH^Is)  est  un  des  composés  iodés  les  plus  riches  en 
iode  (94,7  0/0).  Il  ne  possède  aucune  propriété  antiseptique  ;  mais  il  a 
une  action  toxique  très  grande,  du  moins  sur  les  oiseaux  et  les  cobayes. 
Il  produit  l'hypnose  et  l'anesthésie  ;  en  outre  il  arrive  au  cerveau,  de  sorte 
que  riode  qu'il  renferme  paralyse  les  cellules  ganglionnaires  au  même 
titre  que  les  autres  composés  organiques  d'iode^  riodoforme  par 
exemple.  l.  o.-b. 

Beiirag  nr  Wirkung  der  Alod,  par   Richard  KOHN    {Berliner   klioische  Wo- 

ebenscbrift,  n*  fi, p.  68,  30  janv/er  1882). 

Kohn  a  fait  des  expériences  sur  l'administration  sous-cutanée  de 
l'aloës.  Chez  l'homme,  Luton,  puis  FronmùUer  {Memorabilien  1878, 
p.  487),  ont  obtenu  des  effets  purgatifs  en  injectant  un  gramme  d'une 
solution  au  dixième.  Kohn  a  répété  sans  succès  cette  expérience  sur  un 
certain  nombre  d'aliénés,  en  se  servant  de  la  même  solution,  dont  il  est 
arrivé  à  injecter  quotidiennement  0*',6. 

Kohn  a  entrepris,  sans  plus  de  résultat,  une  autre  série  d'injections 
hypodermiques  avec  une  solution  identique  d'extrait  d'aloès. 

Tout  aussi  infructueuses  ont  été  ses  expériences  sur  l'homme  avec 
l'aloïne  cristallisée,  portée  à  des  doses  bien  supérieures  à  celles  (08^',04  à 
0^,08)  avec  lesquelles  Fronmiiller  avait  observé  une  action  purgative. 

Chez  les  animaux,  les  résultats  ont  été  également  négatifs,  en  ce  qui 
concerne  l'action  purgative. 

Les  lapins  auxquels  Kohn  a  injecté,  sous  la  peau,  une  quantité  suffi- 
sante d'aloïne,  ont  toujours  présenté  à  l'autopsie  une  gasti'ite  hémorra- 
gique avec  ou  sans  ulcérations  ;  leur  estomac  était  rempli  d'ecchymoses, 
isolées  ou  groupées,  rappelant  les  lésions  arsenicales. 

Chez  un  chien  qui  avait  reçu,  par  la  voie  hypodermique,  2  grammes 
.d'aloïne,  dissoute  dans  20  grammes  d'eau,  Kohn  a  noté  un  abaissement 
assez  considérable  de  la  tension  sanguine  dans  la  jugulaire  et,  post 
mortenif  les  mêmes  altérations  stomacales  que  chez  les  lapins. 

Un  autre  phénomène,  constant  chez  les  chiens,  lapins  et  souris  aux- 
quels on  injecte  de  l'aloïne  sous  les  téguments,  est  la  présence,  dans 
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l'urine,  de  Dombrenox  cyfindres  foncés,  finement  graimleuT,  "de  dknen- 
fiions  yariafbles,  à  bords  lisses  <m  dentelés.  Ces  cylindres  correspondent 
à  une  lésion  du  rein,  qui  n*est  reconnaissabie  qu'au  microsoope,  après 
durcissement  et  coloration  des  coupes.  L'épithélium  des  tubes  flexueux 
est  détaché  de  son  substratum  ;  il  esl  trouMe,  granuleux^  et  ses  noyaux 
oui  plus  <Mi  moins  disparu.  Au  contraire,  les  noyaux  des  glomérules, 
rèpiihélium  des  tubes  droits  ainsi  que  leurs  noyaux  soni  normaux.  Le 
tissu  interstitiel  n'est  pas  hyperplasié. 

Il  y  a  là  une  analogie  frappante  avec  les  altérations  signalées  d'abord 
pur  Weigert  (Virebow^sArchiv,  tome  LXXII)  dans  le  rein,  à  la  suite  de 
l'empoisonnement  par  les  sels  de  chrome  et  vérifiées  parLitten,  Posner, 
Voorhœve.  Depuis  lors,  Weigert  a  décrit  une  néphrite  identique,  pro- 
duite par  la  cantharidine. 

Kohn  a  ensuite  racliei>chié  dans  l'urine  humaine  l'aloës  et  ralaï&e,  à 
l'aide  d'une  méthode  indiquée  par  Bomtraeger  iZeitscbrifl  f,  anal. 
Chemie,  1880).  Cette  méthode  consiste  à  additionner  une  teinture  alcoo- 
lique d'aloés  préparée  à  froid  aTcc  le  double  de  son  volume  de  benzine, 
à  agiter  le  mélange,  à  décanter  la  benzine  quand  elle  a  pris  une  teinte 
vert  jaunâtre,  à  lui  ajouter  alors  qnelques  gouttes  d'ammoniarpie  et  à 
chauffer.  L'ammoniaque  prend  une  belle  couleur  rouge  violet  qu'elle  perd 
par  addition  d'acide  et  qu'elle  récupère  lorsqu'on  neutralise  par  un  alcali . 

Avec  l'aloës,  c'est  surtout  au  bout  de  trois  heures  que  la  réaction  est 
la  plus  nette. 

Etudiant  enfin  les  effets  toxiques  de  l'aloïne  administrée  à  hautes 
doses  par  la  voie  60us**cutanée,  Kohn  a  constaté  qu'avec  Talome  de 
Merck  (tirée  de  Taloès  des  Barbades)  la  dose  toxique  est  d'un  déci- 
gramme  par  kilogramme  du  poids  de  Panimal,  pour  les  chiens,  ce  qui 
con-espond  assez  exactement  avec  la  dose  reconnue  mortelle  pour  les 
souris.  En  revanche,  les  lapins  présentent  une  résistance  plus  grande  à 
rmtoxication  </?.  S.  M.,  Vï,  599;  IX,  121).  j.  b. 

Ueber  den  Uel>ergang  von  Arsenik  in  die  Frauenmilch,  par  EWALD  (Berliner 

Jcliniscbe  \VocbeDS.y  a*  35,  p.  544,  28  août  1882). 

A  une  femme  de  23  ans  qui  allaitait  son  enfaiit,  et  qui  avait  des  névral- 
gies faciales,  Ewald  fît  prendre  quotidiennement  6  milligrammes  d'acide 
arsénîeux,  sans  aucun  rnoonvénient  pour  la  santé  du  nourrisson. 

Le  quatrième  ou  cinquième  jour  de  cette  médication,  Evraid  rechercha 
vainement,  au  moyen  de  l'appareil  de  Marsh,  la  présence  d'arsenic  dans 
une  trentaine  de  centimètres  cubes  de  lait  provenant  de  sa  malade. 

On  sait  que  Doîan  {R,  S.  M.,  XXI,  85)  a  obtenu  au  contraire  un  ré- 
sultat positif  en  examinant  le  lait  d'une  femme  nourrice  qui  prenait 
12  milligramrmes  d'acide  arsénieux  par  jour,  c'est-à-dire  une.  quantité 
double.  a.  b. 

Do  râlimination  du liichromate  de  potasse,  par  OUMOÏÏTIBRS  {Progrès  médical, 

26  Jaîllet  1884}. 

L'auteur  a  recueilli  les  urines  et  les  fèces  de  deux  chats  et  d'un  chien 
empoisonnés  par  ee  sel.  Les  fèces  ont  une  couleur  verte;  desséchées  à 
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100"*,  ranoftOEiaqiie  flroide  doone  à  leur  aohittioB  une  teuite  rose*  La  soin* 
lion  chauffée  abâûdoone  ua  précipité  qui,  après  oxydation,  est  raooojxu 
pour  un  chromate  de  potasse. 

L'urine  a  la  couleur  jaune  normale  ;  au  moyen  de  Tacétate  de  plomb 
on  obtient  un  précipité  jaune  de  chromate  de  plomb  soluble  dans  la 
potasse.  H.  L. 

L  —  Becharolias  aw  l'aetlMi  dm  tobîb  des  sarpantB,  par  OAUETA  (Thèse  de  Puna^ 

i884). 


IL  —  ta  tke  satir*  of  Make-poitoii,  ils  «ffvet  «n  Irtisf  tffatttnres  aad  tke 
prMeat  acpaflt  of  the  treatnwait  af  IJm  poisoned,  par  air  loaapli  FATRER  {Tkè 
ZéBcei,  a-16 /amer  1894). 

m.  —  Fsrtal  case  of  poisoning  by  Bnngams  cœmlens  (Empoisonnement  mortel 
par  la  morsure  dn  bnngama  cœmleua),  par  A.  LDHG  {Sri t.  wed,  journ,^  p,  kHTl^ 
joàrs  1884). 

I.  —  Les  deux  grands  symptômes  de  rempoisoanement  parce  venin 
sont  :  la  paralysie  immédiate  et  les  hémorragies  capillaires.  C'est  qu'il 
contient  à  la  fois  un  poison  du  sang  et  un  poison  du  système  nerveux. 

Dans  les  morts  rapides  le  sang  est  encore  coagulable  ;  mais  dans  les 
morts  lentes,  il  est  absolument  incoagulabie  ;  il  possède  tous  les  carac- 
tères du  sang  dissous;  sous  l'influence  sans  doute  d'un  ferment  parti- 
culier, la  nuàtière  fibro-plastique  présente  ces  coagulations  capillaires  et 
microscopiques  analogues  aux  concrétions  signalées  par  Hayem  dans  les 
coagulations  par  précipitation.  U  faut  citer  aussi  la  présence  de  granu- 
lations graisseuses  dans  le  sang  et  les  urines  et  la  dégénérasoence  adi* 
peuse  du  rein. 

C'est  aussi  un  poison  du  bulbe,  ainsi  que  le  démontrent  Tirrégularité 
et  la  rapidité  des  mouvements  cardiaques,  ainsi  que  l'arrêt  brusque  de 
la  respiration. 

Deux  expériences  entreprises  avec  le  permanganate  de  potasse  pour 
combattre  l'acUon  du  venin  n'ont  pas  réussi  à  l'auteur,      baailb  fkris. 

IL  —  Les  serpents  venimeux  qui«  .aux  Indes,  font  périr  en  moyenne 
20^000  persoQues  par  an^  appartiennent  à  plusieurs  espèœs  :  dans  le 
groupe  des  oolubri/ormés  se  rangent  le  noja  tripudiaos  (cobra),  Tophio- 
phagus  elaps  (hamadryade),  le  bungai*us  cœruleus  (krait).  Le  bungarus 
fascHStus  (sanknè),  le  xenurdaps  bungaroides  et  plusieurs  espèces  de 
callophis  ;  dans  le  groupe  des  yipérifovmes  on  trouve  le  daboia  Russelli 
(vipère  à  chaîne)  et  Téchis  carinata  (kuper).  Paiini  ces  diverses  espèces, 
les  plus  dangereuses  sont  le  cobra»  Téchis  et  le  daboia.  L'appareil  à 
venin,  bien  que  disposé  suivant  les  mêmes  principes»  diffère  un  peu  entre 
les  deux  groupes.  La  virus  est  ua  liquide  transparent»  légèi*ement  vi»* 
queux,  à  réaction  acide,  à  gravité  q[>éciQqtte  de  1,058  environ.  Chez  le 
cobra,  il  présente  une  saveur  amère  qui  manque  chez  le  daboia.  D'uno 
maattce  paille  cbee  le  premier^il  est,cl»ez  Toplûophagus,  d'une  belle  oou- 
leur  janme  d'or.  Desséciië,  il  prend  faspeci  de  ta  goAMne  arabique  safts 
perdre  se«  propriétés  venimetrses.  Les  serpents  indiens  sécrètent  letir 
venin  en  quantité  considérable,  el  en  Taisant  mordre  par  un  cobra  vigou- 
renx  xine  feuille  tendue  sur  une  cuiller  ou  une  coquille,  on  en  obtient  aisé- 
ment quinze  ou  vingt  gouttes.  La  sécrétion  ne  s^ épuise  qu^après  un  grand 
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nombre  de  morsures  successives  et  elle  reprend  rapidement  son  activité. 
Contrairement  à  Topinion  reçue,  il  agit  môme  déposé  sur  une  muqueuse 
saine,  et  Tacle  de  sucer  la  morsure  n*est  i^ullement  sans  danger.  (Pour 
la  composition  chimique,  voir  le  travail  de  Weir  Mitchell  et  Reichert, 
page  105.) 

Chose  singulière,  un  serpent  venimeux  ne  pent  s*inoculer  lui-même; 
il  est  également  impuissant  à  l'égard  des  individus  de  son  espèce  et  des 
espèces  voisines;  mais  il  tue  facilement  un  serpent  non  venimeux.  Le 
mode  d'action  du  venin  est  assez  variable  :  le  poison  du  naja  tue  sans 
détruire  la  coagulabilité  du  sang;  celui  du  daboia  fait  disparaître  entière- 
ment cette  propriété.  Les  différences  entre  le  mode  d'aclion  du  cobra 
(colubriforme)  et  du  daboia  (vipériforme)  se  résument  ainsi  :  le  venin  du 
cobra,  introduit  avec  lenteur  dans  la  circulation,  produit  une  paralysie 
lente  et  progressive  qui  atteint  surtout  la  langue,  les  lèvres  et  le  larynx; 
la  respiration  est  rapidement  abolie,  et  le  sujet  meurt  par  axphyxie  avec 
des  convulsions  qui  sont  évidemment  dues  à  l'empoisonnement  par  l'acide 
carbonique.  Dans  les  mêmes  conditions,  le  venin  du  daboia  détermine 
d'abord  des  convulsions  violentes  auxquelles  succède  une  paralysie  gra- 
duelle qui  n'atteint  l'appareil  respiratoire  que  tardivement  ;  la  respiration 
d'abord  accélérée  se  ralentit  ensuite  et  devient  irrégulière;  elle  ne  se 
supprime  qu'au  bout  d'un  temps  fort  long.  Le  venin  du  cobra  n'a  guère 
d'action  sur  la  pupille;  celui  du  daboia  produit  une  dilatation  considérable 
dès  les  premières  phases.  La  salivation  est  constante  dans  le  premier 
cas,  elle  est  excessivement  rare  dans  le  second.  Le  venin  du  cobra,  quand 
son  action  n'est  pas  mortelle,  ne  produit  pas  d'infection  du  sang  ;  on  n'ob- 
serve ni  albuminurie,  ni  suppuration  locale,  et  le  rétablissement  est  rapide 
et  complet.  Le  venin  du  daboia,  au  contraire,  est  un  véritable  poison  du 
sang,  il  détermine  de  l'albuminurie  et  des  phénomènes  d'inflamma- 
tion ;  et  quand  le  sujet  a  traversé  la  période  nerveuse,  il  est  obligé  de 
lutter  contre  une  phase  septicémique  à  peine  moins  redoutable. 

La  question  du  traitement  est  peu  avancée  :  on  n'a  pas  encore  décou- 
vert de  remède  spécifique  contre  le  venin  une  fois  absorbé;  et  vu  la  com- 
plexité de  sa  nature,  il  est  peu  probable  qu'on  en  trouve  jamais.  Les  indi- 
cations se  bornent  à  empêcher  son  absorption,  à  le  détruire  sur  place 
si  c'est  possible,  et  à  soutenir  les  forces  du  blessé  pour  tâcher  de  pro- 
longer la  vie  jusqu'à  l'élimination  du  poison.  L'auteur  recommande  la 
méthode  suivante  :  appliquer  aussi  rapidement  que  possible  sur  le  membre 
blessé  une  ligature  assez  serrée  pour  arrêter  complètement  la  circulation; 
inciser  profondément  sur  la  morsure,  réséquer  les  tissus  infiltrés  ou  alté- 
rés, cautériser  ensuite  la  plaie  au  fer  rouge  ou  y  injecter  une  solution 
de  permanganate  de  potasse  au  vingtième  ;  tenir  le  malade  au  repos, 
chaudement  enveloppé  ;  administrer  les  stimulants,  l'alcool,  l'ammoniaque 
à  l'intérieur,  et  si  la  respiration  s'affaiblit,  pratiquer  la  respiration  arti- 
ficielle. H.  BARTU. 

III.  —  Un  soldat,  Agé  de  38  ans,  de  service  aux  Indes,  est  piqué  le  18  mai 
1883,  à  9  heures  du  matin,  par  un  serpent  de  la  famille  des  couleuvres^  le 
bungarus  cœruleus.  Il  ari-ive  à  Thôpital  trois  heures  et  demie  après,  ayant 
pris  soin  de  sucer  immédiatement  la  plaie.  Celle*ci  se  présente  sous  Taspect 
de  deux  piqûres  d* épingle  entre  le  pouce  et  l'index  de  la  main  droite.  Les 
téguments  ne  sont  ni  gonflés  ni  douloureux.  A.  dix  heures,  douleur  épigas- 
trique  vive,  mais  passagère  (potion  à  l'ammoniaque).  Vers  2  heures  de  l'après- 
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midi,  sans  apparence  de  gonflement  ni  de  souffrance  locale,  survient  de  la 
dyspnée,  et  bientôt  après  du  spasme  de  la  glotte;  à  ces  symptômes  ne  tai^de 
pas  à  s'ajouter  de  la  dysphagie  avec  accumulation  de  salive  dans  la  bouche  : 
(bain  chaud  prolongé,  qui  apaise  momentanément  les  accidents  nerveux.) 

A 7  heures  du  soir,  aggravation;  reprise  des  accès  de  spasme  de  la  glotte, 
pupilles  dilatées,  orthopnée  considérable  (lavement  de  brandy  et  de  térében- 
thine, bouillon  de  poulet,  glace  à  Tinlérieur,  nouveau  bain). 

Vers  5  heures  du  matin,  les  accès  de  suffocation  sont  moindres,  mais  le 
pouls  s'affaiblit,  devient  petit  et  misérable;  le  cœur  se  contracte  mal  et  irré- 
gulièrement (nouveau  lavement  alcoolique);  à  2  heures  de  l'après-midi,  mort 
fliubite  par  syncope.  A  l'autopsie,  congestions  viscérales  multiples,  sang  dif- 
fluent  noirâtre.  Aucune  lésion  de  la  peau  ni  du  tissu  cellulaire  de  Tavant- 
bras:  piqûres  imperceptibles,  visibles  seulement  à  la  loupe. 

Le  venin  de  cette  couleuvre  agit  très  spécialement  et  n'est  nullement 
semblable  à  celui  du  crotale  ou  de  la  vipère  commune,  qui  donne  lieu  à 
du  gonflement  local  des  membres  et  à  de  Talgidilë.  Il  y  a  dans  cet  em- 
poisonnement une  série  de  phénomènes  bulbaires  qui  se  rapprochent  de 
ceux  de  la  rage.  h.  r. 

I.  --  Preliminary  Report  on  the  Venom  of  Serpents,  par  S.-Weir  MITGHELL  et 

Edward  T.  REIGHERT  (Tbe  médical  News,  28  Avril  188â). 

II.  —  Sodine  an   antidote  for    snake-bite,  par    Geergê*H.  CARPENTER   (Idem 

21  «vi-iV  1883). 

III.  —  A  partial  study  of  the  poison  of  Heloderma  snspectum  (Gope).  the  Gîla 
Honster,  par  S.-Weir  HITCHELL  et  Edward-T.  REIGHERT  (/dem,  24  février 
1883). 

I¥.  —  Appareil  venimeux  et  venin  du  scorpion,  par  Jean  JOYEUZ-LAFFUIE 

(Thèse  de  Paris,  1883,  n*  438). 

I.  —  W.  Mitchell  et  son  collaborateur  étudient  dans  ce  premier 
mémoire  les  venins  du  crotale  (G.  adamanteus),  du  mocassin  (7bjrieo/?7iis 
piscivorus),  de  la  tête  cuivrée  {Agkistrodon  contovtrix)  et  du  cobra  de 
rinde  ;  ce  dernier  seulement  à  l'état  sec. 

Au  point  de  vue  des  caractères  physiques,  le  venin  frais  des  trois 
serpents  américains  ne  diffère  pas  d'aspect.  C'est  un  fluide  jaunâtre  ou 
incolore,  légèrement  trouble,  plus  ou  moins  visqueux,  inodore  et  de 
réaction  invariablement  acide. 

Frais  ou  desséchés,  ces  venins  sont  solubles  dans  l'eau,  à  la  tempéra- 
ture ordinaire,  en  donnant  toutefois  lieu  à  un  léger  nuage  qui  se  précipite 
à  la  longue. 

A  l'état  sec,  les  venins  ressemblent  à  l'albumine  de  l'œuf  et  se  fen- 
dillent suivant  d'innombrables  rayons  qui  simulent  à  s*y  méprendi*e  des 
cristaux  aciculaires.  La  perte  en  poids  résultant  deladessiccations*élève 
à  près  de  75  0/0  pour  les  venins  du  serpent  à  sonnettes  et  du  mocassin. 

Tous,  sauf  celui  du  crotale  diamanté,  peuvent  être  soumis  à  la  tempé- 
rature de  l'eau  bouillante,  sans  perdre  complètement  leur  pouvoir  toxique, 
mais  en  éprouvant  des  modiilcations  notables  dans  leurs  propriétés 
physiologique9. 

Au  contraire,  la  toxicité  du  venin  du  crotale  adamantin  est  détruite  à 
80®  centigrades  environ,  tandis  que  le  venin  d*une  autre  espèce  de  serpent 
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à  flomeltes  <C  darissnn^j  ainsi  que  Mitchell  Fa  établi  il  y  a  qvrekpies 
tnoées,  s'esl;  HQllenient  affecté  par  TélmHition. 

Léfe  symptômes  déterminés  chez  les  animaux  par  les  quatre  venins 
qui  font  Tobjel  de  la  présente  étude  ne  diffèrent  guère  que  quant  à  Fin- 
tensité*  C'est  toujours  le  coBur  qui  est  le  premier  organe  atteint.  La 
pression  sanguine  est  abaissée  passagèrement,  puû  survient  cm  affaiblis* 
sèment  mortel  des  centres  respiratoires.  Le  sang  a  perdu  de  sa  coagula- 
biiété  et  on  note  des  hémorragies  locales.  Par  ordre  d'énergie  décroissante, 
se  placent  :  i®  cobra  ;  2*  léte  cuivrée;  8*  mocassin;  4*  crotale. 

MHchell  et  Rerchert  ont  réussi  à  isoler  des  venins  du  mocassin  et  du 
crotale  trois  matières  protéiques,  dont  deux  solubles  dans  Teau  distillée. 

Des  deux  substances  protéiques  solubles.  Tune  tf  est  pas  coagulable  à 
100^.  On  peut  l'obtenir  soit  par  l'ébuïlition  (qui  précipite  ou  détruit  les 
deux  autres)  suivie  de  filtration,  soit  par  la  dialyse.  Ces  caractères  indi- 
quent qu'elle  appartient  aux  peptones,  dont  elle  présente  d'ailleurs  toutes 
les  réactions. 

Trois  de  ces  réactions  toutefois  la  distinguent  de  toutes  les  autres  pep- 
tones  jusqu'ici  connues  :  1°  le  précipité  obtenu  par  l'acide  acétique  très 
dilué  est  redissous  par  une  nouvelle  adjonction  d'acide;  *»  le  précipité 
déterminé  par  le  chlorure  de  sodium  se  redissout  quand  on  ajoute  de  l'acide 
acétique  glftcial;  3°  le  précipité  formé  par  l'hydrate  de  potasse  se  redis* 
sont  par  addition  d'acide  nitrique,  ea  donnant  une  liqueur  jaune  qui  se 
décolore  si  on  ajoute  de  lacide. 

Quand  on  fait  dessécher  .une  solution  de  cette  substance  protéique  du 
mocassin,  à  une  température  un  peu  inférieure  à  100**,  il  est  désonaais 
impossible  de  la  redissoudre  complètement  dans  l'eau  distillée;  il  reste 
toujours  dans  le  mélange  des  coagulations.  Celles-ci  séparées,  le  liquide 
filtré,  qui  possède  cependant  les  mêmes  réactions  qu'auparavant,  n'est 
pas  plus  toxique  que  les  coagulations  elles-mêmes. 

La  peptone  du  venin  de  crotale  recueillie  par  dialyse,  après  avoir  été 
desséchée  à  40"*,  se  redissout  entièrement  dans  l'eau  distillée  et  conserve 
toutes  les  réactions  caractéristiques,  ainsi  que  sa  toxicité. 

Une  deuxième  substance  protéique  a  été  extraite  par  Mitcheil  et  Reichert 
du  dépôt  qui  se  foime  au  bout  de  quelques  heures  dans  le  venin  frais  ou 
liquéfié.  Ses  réactions  la  rapprochent  des  globuliaes  et  âf>dcialemeiit  die 
la  paraglobuline. 

La  globuline  du  mocassin  diffère  de  celle  du  crotale  en  ee  que  l'ébuï- 
lition la  dissout  au  lieu  de  la  coaguler,  et  que  d'autre  pai*t  elle  n'est  soluble 
que  dans  des  liqueurs  acides  ou  alcalines  plus  concentrées. 

Enfin,  après  6xti*action  de  la  peptone  et  de  la  globulioe,  >ii  reâte  encore 
dans  ie  venin  un  troisièma  corps  qui  se  coagule  vei*s  70<>  et  oDûre  toutes 
les  réactions  des  matières  protéiques.  Mais  MitcheU  et  Bekhert  n'ont  pas 
encore  réussi  à  Tisoier,  à  l'état  de  pureté,  des  deux  auties. 

Les  caractèfes  de  cette  Irotsième  aubetanoe,  solubilité  parfaite  dans 
Teaii,  point  de  ooagulatioB,  précipitation  par  tes  alcalis  et  les  acides  fai- 
bles, indiquenl  que  ce  doit  être  une  albumiiie,  plus  analogue  à  celle  d« 
sérum  qu'à  celle  de  l'œuf,  car  l'éther  ne  la  précipite  point» 

Une  étude  enoere  inachevée  des  pi*oprtétés  physiologiques  des  diverses 
matières  protéiques  du  Yenm  montre  déjà  que^  la  peptone,  bien   que 


toxit|ney  «st  loin  de  présenter  tous  les  attributs  earRotérî^iqueB  du  vanin 
lui-même. 

Son  action  est  beaucoup  plus  leate.  LocaJenent,  au  lieu  desuffusâons 
sanguines,  elle  oecasiORne  ée  l'œdème  et  de  la  gangrène  des  tissus.  Elle 
abaisse  immédiatement  de  'mokié  la  pression  sanguine,  puis  détenanoe 
des  convulsions  qui  s*accompagn6&t  d'une  élévation  de  la  pii*esBio«i  san«* 
guiae  au-dessus  de  la  normale. 

On  peut  en  oonckn«  que  cette  peptone,  qui  est  «m  poison  putride,  mt 
constitue  pas  Télément  essentiel  de  la  toxicité  du  venin  de  serpent. 

L'énergie  de  la  globuline  est  tout  autre  :  un  vingtième  de  grain  sofAt 
à  tuer  un  pigeon  en  deux  heures,  et  à  provoquer  en  quelques  mimtes 
d'éMMines  infiltrations  -sanguines  dans  les  tissus  avoLsîTiant  le  lieu  de  l'in- 
jection et  dans  la  cavité  péritonéale,  comme  le  venin  natupei.  En  re* 
vanche,  la  g4obuHne  n'agit  pas  sur  la  pression  sanguine. 

L'albumine  du  venin  paraît  inoffensive. 

Lesirenins  du  crotale  diamanté,  de  la  tête  cuivrée  et  du  micassin  sont 
détruits  par  le  brome,  i'iode  bromhydrique  (88  0/0),  les  hydrates 'âe 
sodium  et  de  potassium . 

n.  —  Carpenter  rapporte  deux  cas  de  morsure  de  serpent  (tôte  cuivrée) 
danstesqueteil  a  administré  avec  succès  Tiode,  extérîewement  et  ioté- 
nenrement. 

Le  premier  malade,  un  homme  robuste  de80  ans,  a^ait  été  mordu  au 
deux  cous-de-fned  en  se  promenant  pieds  m»s,  au  mois  d^oût.  Venw- 
sements  répétés  ;  enflure  remontant  très  rapidement  jusqu'aux  geno«x 
avec  marbrures  des  téguments,  douleurs  extrêmes.  Carpe^ler  le  voit 
cinq  heures  après  Paccident  :  plryskmomiB  pâle  et  anxMose,  respimtimi 
laborieuse,  pouls  vacillant,  soubresauts  musculaiies  dans  tout  le  oarps. 
Quinze  gouttes  de  teinture  d*iode  composée,  dans  un  tiers  de  verre  d'eau 
et  badigeons  iodés.  Une  demi-heure  phss  tard,  il  y  a  déjà  rémâssion  4es 
douleurs  et  amélioration  correspondanle  dans  le  reste  des  «ymptôaieB. 
Dorant  plusieurs  jours,  le  matade  a  continué  la  teinture  d*iode  à  l'inté- 
lîear,  à  la  dose  ée  dix  gorrttes  toutes  les  trois  heures,  ainsi  que  les  appli- 
cations locales.  Au  bout  de  peu  dejours,rcedème  commence  à  diminuer, 
mais  il  est  longtemps  resté  delà  sensibiMé  et  de  ia  raidevn*  des  pieds. 

L'autre  malade  avait  été  mordu,  en  juin,  au  dos  delà  main.  Traité  de  la 
même  façon,  il  guérit  en  conservant  plusieurs  mois  du  gonflement  local 
et  de  la  sensibilité  douloureuse  {R.  S.  ilf . ,  1, 401  ;  III,  668  ]  IV,  820  ;  V,  384  ; 
VI,  294;  !X,  402;  XVin,  60;  XX,  78  et  79  ;  XXI,  101  et  402;  XXIÏ,  94). 

III.  —  Le  lézard  de  l' Arizona  ou  heloderma  suspectum  de  Cope  a  les 
dents  antérieures  caduques,  cannelées  et  en  comraunicaftiem  par  des  con- 
duits avec  des  glandes  veitm^inenses  placées  en  dedans  -de  l'angle  maxil- 
laire inférieur. 

Mais  les  chinions  sont  encore  très  contradictoires  surlepoîirt  desavoir 
si  cet  animal,  constituant  une  exception  parmi  les  lacertiens,  est  ^^eni* 
meux. 

MtcheH  et  Reicbert  ont  fait  des  expériences  qui  résehent  la  question 
dans  le  sens  affirmatif. 

Quatre  goulus  du  liquide  buccal  de  ce  lézard,  diluées  dans  un  demi- 
centimètrecube-d'eau  et  injectées  dans  les  muscles theracrques  d'un  pigeon , 
l'ont  fait  périr  en  moins  de  sept  minutes,  après  qu'il  eut  présenté  succès- 
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sivement  de  la  titubation,  une  respiration  accélérée,  superficielle  et  faille, 
des  convulsions  avec  dilatation  des  pupilles. 

La  salive  de  rhéloderme,  douée  d'une  légère  odeur  aromatique,  est 
alcaline,  ce  qui  constitue  une  première  différence  avec  le  venin  des  ser- 
pents, qui  a  toujours  une  réaction  acide.  Ensuite,  elle  ne  détermine  au- 
cune lésion  locale  au  niveau  de  Tinjection. 

Elle  arrête  le  cœur  en  diastole,  et  celui-ci,  dès  qu*il  a  cessé  de  battre,  a 
perdu  toute  excitabilité.  Cet  effet  sur  le  cœur  est  produit  directement  et 
non  par  Tintermédiaire  des  pneumogastriques. 

Elle  annihile  brusquement  les  facultés  de  la  moelle  épinière^  qui  reste 
insensible  aux  courants  les  plus  énergiques. 

En  revanche,  ello  n'atteint  nullement  les  muscles  et  les  nerfs  moteurs 
qui  répondent  aux  courants  induits  faibles  et  aux  stimulants  mécaniques. 

Donc  la  salive  de  Théloderme  suspect  est  un  poison  énergique  du 
cœur. 

En  terminant,  Mitchell  s*élève  contre  Topinion  de  A.  Gautier,  qui 
cherche  à  expliquer  une  partie  de  l'activité  des  venins  par  la  présence 
d'alcaloïdes  analogues  aux  ptomaïnes. 

IV.  —  Ses  propres  recherches  et  la  discussion  des  travaux  publiés 
par  différents  auteurs  ont  amené  Joyeux  aux  conclusions  suivantes  : 

1"  L'appareil  venimeux  du  scorpion  {Se.  occitanus)  est  constitué  par 
le  sixième  et  dernier  anneau  de  Tabdomen.  Il  se  termine  par  un  aiguillon 
présentant  près  de  son  extrémité^  sur  les  côtés,  deux  orifices  ovalaires 
destinés  à  la  sortie  du  venin. 

Les  glandes  qui  sécrètent  le  venin  sont  au  nombre  de  deux  et  possèdent 
chacune  un  canal  excréteur  qui  vient  déboucher  séparément  à  fun  des 
orifices  latéraux  de  l'aiguillon. 

Chaque  glande  est  située  dans  une  loge  formée  par  le  squelette  chiti- 
neux  et  par  des  fibres  musculaires  striées  existant  seulemeut  aux  faces 
interne  et  postérieure  de  la  glande. 

La  glande  est  constituée  par  une  paroi  propre  et  pai*  une  cavité  cen- 
trale. La  paix)i  propre  se  compose  de  deux  couches  :  1°  une  couche  de  tissu 
cellulaire  présentant  des  prolongements  en  forme  de  lames  dans  la  cavité 
centrale  ;  2!"  une  couche  épithéliale  tapissant  la  face  interne  de  la  couche 
précédente  ainsi  que  ses  replis. 

Les  cellules  épithéliales  de  la  couche  interne,  remplies  à  l'état  frais 
par  du  protoplasma  contenant  en  suspension  de  fines  granulations,  sont 
les  cellules  qui  sécrètent  le  venin  et  d'où  il  s'échappe  pour  s'accumuler 
dans  la  cavité  centrale  de  la  glande. 

Le  venin  du  scorpion  est  un  poison  très  actif  qui,  à  faible  dose,  amène 
rapidement  la  mort  chez  la  plupart  des  animaux,  surtout  chez  les  arthro- 
podes et  les  vertébrés. 

Les  phénomènes  d'empoisonnement,  sont  toujours  les  mêmes  et  appa- 
raissent constamment  dans  Tordre  suivant  :  l*"  douleur  du  point  piqué  ; 
2**  période  d'excitation;  3°  période  de  paralysie. 

Les  phénomènes  convulsifs  qui  caractérisent  la  période  d'excitatioa 
sont  dus  à  Taction  du  venin  sur  l'encéphale. 

Les  phénomènes  de  paralysie  tiennent  à  Taclion  du  venin  sur  les  ex- 
trémités périphériques  des  nerfs  moteurs,  action  analogue  à  celle  d,u 
curare. 
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Les  muscles,  le  cœur  et  le  sang  ne  sont  nullement  atteints.  En  consé- 
quence, le  venin  du  scorpion  doit  être  placé  parmi  les  poisons  du  sys- 
tème nerveux. 

La  piqûre  des  espèces  de  scorpion  vivant  en  France  {Se.  européens 
et  occilanus)  ne  saurait  causer  la  mort  de  l'homme  et  présenter  de  gravité 
que  si  le  même  individu  a  été  piqué  par  plusieurs  scorpions  à  la  fois  ou  si 
Ton  a  affaire  à  de  très  jeunes  enfants. 

Le  meilleur  traitement  local  consiste  à  lier  immédiament  le  doigt  ou 
le  membre  piqué,  à  sucer  et  à  faire  saigner  le  plus  possible  la  plaie 
après  avoir  préalablement  pratiqué  un  léger  débridement  ;  enfin,  à  panser 
avec  une  solution  ammoniacale.  Comme  traitement  général,  boissons 
légèrement  alcoolisées  et  exercice  modéré. 

Ce  travail,  très  soigné,  se  termine  par  un  index  biblio^aphique  et  une 
planche.  j.  b. 

EzperimentttUe  Studien  flber  Schlangengift  (Étndet  expérimenialaB  sur  le  vaniii 
des  Berpents},  par  TheMor  ARON  {Zeiisch.  f.  klin,  Med.,  Bd.  VI,  p.  832 
1883). 

Aron  a  étudié  dans  le  laboratoire  de  Binz  Taction  du  venin  des  ser- 
pents cobras. 

Le  venin  n'a  donné  lieu  à  aucun  accident  local  (du  moins  le  venin  con- 
servé qui  a  été  à  la  disposition  de  Tauteur),  mais  il  produit  rapidement 
la  dépression  nerveuse  et  la  somnolence. 

Le  sang  est  de  couleur  foncée,  ce  qui  est  dû  à  ce  que  sous  l'influence 
de  Tempoisonnement  la  respiration  s'arrête,  amenant  l'asphyxie,  tandis 
que  la  circulation  persiste  un  certain  temps.  Ce  sang  n'a  point  de  pro- 
priétés toxiques  ou  plus  exactement  son  action  est  proportionnelle  à  la 
quantité  de  venin  qu'il  contient. 

Les  muscles  de  l'animal  conservent  leur  excitabilité  ;  elle  est  très 
diminuée  pour  les  muscles  qui  sont  mis  au  contact  direct  du  venin.  La 
rigidité  cadavérique  est  rapide  et  très  prononcée.  Il  ne  se  produit  aucun 
trouble  fonctionnel  appréciable  des  fibres  musculaires  lisses. 

Il  n'y  a  aucune  modification  des  propriétés  des  nerfs  moteurs,  ni  des 
plaques  motrices  terminales.  La  moelle  ne  transmet  plus  les  incitations 
motrices,  elle  transmet  encore  les  impressions  de  la  sensibilité  et  parait 
même  les  exagérer,  son  excitabilité  réflexe  est  conservée. 

La  plus  importante  de  toutes  les  actions  exercées  par  le  venin  est 
celle  qu'il  exerce  sur  la  respiration.  Celle-ci  diminue  d'abord  de  fré* 
quence,  puis  se  suspend,  d'où  l'asphyxie,  des  convulsions  générales, 
phénomènes  qui  peuvent  être  arrêtés  par  la  respiration  artificielle.  L'ac- 
tion du  cœur  persiste  alors  que  la  respiration  a  déjà  cessé,  les  ventri- 
cules cessent  de  se  contracter  alors  que  les  oreillettes  se  contractent 
encore. 

Dans  une  seconde  partie  de  son  travail,  l'auteur  étudie  l'action  des 
substances  qui  sont  réputées  agir  comme  antidotes  du  venin  des  cobras. 

L'alcool  n'empêche  pas  l'action  du  venin,  mais  la  rend  plus  lente, 
probablement  parce  qu'il  agit  en  excitant  le  cœur.  La  caféine  et  Tatro- 
piae  n'ont  pi'oduit  aucun  effet  utile. 

Le  meilleur  procédé  thérapeutique  parait  être  d'interrompre  momen- 
tanément la  circulation  dans  le  membre  morJu  par  le  reptile,  et  de  faire 


-i- 
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QM.  niveau  de  la  morfiure  nue  série  d*iaiôcUoB6  acHie-cutaDées,  soit  de 
p^mangaoate  de.  potasse,  canuna  le  conseUIS'  Laoerda^  soit  d*hypa- 
chlorite  de  chaux. 

L'aïUeur,  dans,  une  sécie  d'expériences»  montre  que  Tadditiaiii  de  oette 
deomière  substaace.  abolit  les  propriétés  toxiques  du.  venin  ou  les  atté- 


M^t»  mae  quel^m  aooidaBto  provoqués  par  l'asphirxia  pav  Ift  vmpMr  da  char- 
Boa.  PhéiioaiAaas   dfiBCtnscititQB^  d»  pacalsrsiB  ptoiphéiiqm»  par  B.  LEUHET 

(Bmllêt.  defAe.  de  mid',,  î»  aérien  tome  XIl,   n*  $7). 

La  perte  momentanée  de  la  cooscien^^e  ch^z  certains,  individus  asphyxiés 
par  le  charbon  est  un  phénomène  rare  dont  Tauteur  cite  deux  exemples  : 

La  première  observation  est  relative  à  un  jeune  employé  qui,  réveillé  par 
la  fumée  provenant  d'un  incendie,  se  leva,  et  courut  prévenir  son  camarade, 
«OQofaô  dans  une  pièee  contigu^.  en  lui  iadiquaut  la  lucarne  oeaune  seulo 
Toie  de  saluL  Mais  au  liau  de  suivre  celui  qu'il  avait  averti  si  à  jprepos,  il 
rentra  dans  sa  chambre  et  se  cacha  sous  son  lit  :  il  fut  trouvé  sans  connais- 
sance quelques  instants  après.  Transporté  à  l'hôpital,  il  en  sortit  guéri  après 
avoir  présenté  les  accidents  d'une  congestion  puhnonaire  hémorragique. 

Le  second  fait  a  trait  à  un  matelot  qui,  pour  échauffer  la  cabine  où  il  co«^ 
chait  avec  plusieui*»  de  ses  camarades,  y  vwi  deBcendu  le  soir  un  seau  mé- 
tallique contenaotde  la  heoiUe  en  ignilionu  L^s  hublots  de  la  cabine,,  au  aorn» 
bre  de  deux,  étaient  pourvus  de  verres  ea  pai^tie  bi*isés,  qpii  permettaient  à 
UfiA  certaine  quantité  d*air  extérieur  d'y  pénétrer.  I^  marin  arrive  devant 
sou  lit,  ôte  sa  vareuse  et  se  couche  avec  ses  chaussures  et  le  reste  de  ses  vô- 
tements,  ce  qui  ne  lui  arrivait  jamais.  On  ne  le  retrouva  que  le  matin  à  cinq 
h6ui*es.  Comme  ses  compagnons,  il  ne  reprit  connaissance  qu'au  bout  do  quel- 
ques heures  et  guérit  rapidement.  Gomme  le  premier  malade,  il  avait  perdu  tout 
souvenir  de  ce  qui  s'était  passé. 

L'auteur  conclut  de  ces  deux  faits  que  les  individus  exposffe  à  Faction 
d\i  charbon  en  combustion  peuvent,  surtout  lorsque*  ces  vapeurs  sont  mé- 
langées d'une  certaine  quantité  d'air,  présenter  un  état  momentané  pen- 
dant lequel  ils  commettent  des  actions  indépendantes  et  même  contraires 
à  leurvolonté. 

Après  avoir  rappelé  les  dîff^ents  travaux  reliatife  aux  paralysies  con^ 
sécutives  à  l'action  des  vapeui's  de  charbon,  Pauteur  cite  le  cas  d*un  ma- 
telot qui  s'était  enfermé  avec  un  réchaud  allumé.  Il  ne  retrouva  sa  con»- 
naissance  qu'au  bout  de  18  à  20  heures  Deux  jours  après,  il  présentait 
un  affaiblissement  des  extenseurs  d'un  avanl-bras  avec  diminution  de  la 
sensibilité  à  la  piqûre,  et  un  affaiblissement  des  extenseurs  de  la  jambe 
du  côté  opposé.  La  guérison  fut  spontanée  et  s'effectua  en  quatre  jours. 

a.  SECAISNE. 

I 

Qin.  Beitrag  ziir  KentnisB  nnd  Behandlung  der  Nitrobenxolvergitung  (Empoison- 
nement parlanitro-benzine.  Traitement  parla  saignée  suivie  de  transfusion), 
*  par  WERNER  [Berîintr  klinîscbe  Wochenachritl^  28  Janvier  ÎS84). 

'  Une  femme  de  30  ans  avale  une  trentaine  dé  grammes  dé  nitrobenzine.  An 
bout  d'une  demi-heure,  elle  a  des  vomissements  qui  serépèteni  4  heures  plus 
tard  àla  suite  d'administration  d'huile  de  riciau. 
^  heures  après  rempoisonnement,,  la  face  est  ploahée  ;,  duu  la»  3  haurta^ 
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suivantes  la  même  coloratioagrise^  ressemblant  à  un  mélange  de  cyanosa  et 
d'anémie,  s'est  généralisée  à  la  surface  des  téguments  et  des  muqueuses. 

L'haleine  à  odeur  d'amandes  amères  existe  dès  le  début  et  persiste  après 
la  disparition  de  tous  I#s  autres  symplèmes. 

5  heures  après  rempoisennement,  la  femme  perd  peu  à  peu  connaissance. 
Mais  malgré  l'insensibilité  des  pupilles,  les  réflexes  cutanés  ne  sont  pas  com- 
plètement abolis. 

11  heures  après  Tingestion  du  poison,  Tétat  soporeux  est  devenu  du  coma. 
h9B  extrémité»  aont  âroidea»  la  température  au-dâflsaiis  delà  noormalev  la  pouls 
et  la  respiration  augmentés  de  fréquence.  Pendant  une  heure,  quelques  mou- 
vements convulsifs  de  la  langue  et  des  masséters.  Selles  et  urines  involon 
taires.  Les  garde-robes  ont  la  même  odeur  que  Tair  axptré.  L'uriaa  aeat  la 
violette  et  ne  contient  ni  sucre  ni  albumine. 

Le  traitement  a  consisté,  d'abord,  en  des  lavages  de  Testomac  pratiqués 
6  heures  1/â  après  Tempoisonnement  ;  et  l'administration  de  stimulants  dif- 
fusibles.  Dans  les  premières  28  heures,  la  malade  a  pris  200  grammes  de 
cognac  en  lavement,  400  grammes  de  vin  par  la  bouche,  et  3  à  4  grammes 
d^éther  en  injectieiDS  sous-outanées. 

là  heures  après  l'empoisonnement,  Tétat  étant  encore  très  grave,  WenMgr 
Cait  une  saignée  de  350  gramaoïes  :  le  sang  était  tout  à  fait  noir  et  aTait 
Todeui*  d'amandes  amères. 

Immédiatement  après,  il  transfuse  dans  la  veine  350  grammes  de  sang  kujk- 
main  défibriné. 

Cette  double  opération  fut  d'abord  suivie  d'une  amélioration  :  au  bout  d'un 
quart  d'heure,  la  température  était  montée  de  36,2  à  38°  ;  le  pouls  descendu  de 
110  à  120  et  ht  respiration  tombée  de  40  à  28,  tout  en  restant  stertoreuse.  La 
femme  commentait  à  avaler  et  è  ouviir  les  yeux . 

Mais,  OB  dépit  de  Tadministration  de  deux  nouveaux  lavements  an  cognac, 
â  heures  après  la  Iransfosion^  se  produisait  une  période  d'agitation  suivie  de 
coma  avec  cen^lèie  insensibilité  du  pouls»  Durant  les  5  heures  suivantes,,  on 
fit  à  la  malade  12  injections  d'éther. 

Dés  le  lendenaain  matin,  l'amélioration  devenait  définitive. 

Jusqu'ici,  seul,  Bahrdt  avait  tenté,  en  1871,  la  transfusion  de  60  grammes 
de  sang  défibriné,  sans  saignée  dépiétoire,  dans  un  cas  d'empoison- 
nement par  la  nitrobenzine  ;  mais  cette  médicatioa  ne  lui  donna  qu'un 
succès  passager  (/?.  S.  M.,  XXll,  4&1).  4.  b. 


Aphasie  transitoire  toxique,    par    DVNOYBR    [Gaz.    méd,    de    Paris,   nr    ^,. 

septembre  1884;. 

Une  jenne  fille  de  20  anS;  atteinte  de  tttbereulose  pulmonaire,  croyant  à  la 
présenee  de  Ter»  daaa  son  intestin,  pread  un  jour  deux  dragées  de  santoaine 
eoatenaiit  ehaeune  2  centigrammes  el  demi  de  substance  active.  Trois  beorea 
après  elle  devient  aphasiqae  et  ne  peat  plus  que  prononcer  le  mot  :  Mais»... 
Cette  aphasie  a  a  duré  que  deux  heures  au  plus.  Quelques  ioâiants  api'ès  Tin- 
gestion  des  dragées,  la  malade  a  commencé  a  voir  les  objets  en  jaune ^  et 
bientôt  il  lui  a  été  impossible  de  parler,  de  répondre  aux  questions,  qu'elle 
comprenait  bien.  ozbnnk.. 


# 


lli  REVUE   DES   SCIENCES    MEDICALES. 


THERAPEUTIQUE. 


L«f  eanx  minérales  dans  les  affections  chirurgicales,  par  Eugène  ROGHARD 

(I/2-12   diamant,   Paris,  1884). 

L*auteur  a  basé  son  travail  sur  deux  ordres  de  documents  :  1*  les 
certificats  individuels  délivrés  par  le  médecin  militaire,  contrôlés  et 
poursuivis  par  le  médecin-major  du  corps  auquel  le  blessé  appartient; 
2  les  rapports  administratifs  et  médicaux  des  inpecteurs  adressés  à 
l'Académie  de  médecine  . 

Les  deux  genres  d*eaux  étudiées  sont  les  eaux  sulfureuses  et  les 
eaux  chlorurées  sodiques  représentées  par  Barèges  et  Bourbonoe.  Les 
résultats  obtenus  ont  trait  aux  lésions  traumatiques,  à  la  scrofule  et 
tuberculose  locales,  à  la  syphilis  et  aux  maladies  cutanées.  Nous  en 
extrayons  quelques  renseignements  relatifs  aux  affections  chirurgicales 
proprement  dites. 

Et  d*abord,  la  classa  des  ostéite,  carie,  nécrose,  trouve  une  sorte  de 
spéciahté  à  Barèges,  puisque  les  observations,  pendant  un  temps  déter- 
miné;  ont  pour  résultat  26  0/0  de  guérisons  sur  54  0/0  d'améliorations. 
Mais  c'est  aussi  la  classe  qui  fournit  le  plus  de  décès  par  inflammation 
pouvant  aller  jusqu*à  la  gangrène.  Aussi,  dans  la  carie  vertébrale  avec 
abcès  par  congestion,  les  effets  sont-ils  désastreux  :  15  0/0  de  morta- 
lité, 48  0/0  d'insuccès.  Bourbonne  enregistre  88  0/0  de  succès  dans  les 
ostéites  non  supputées,  subinflammaloires,  dont  les  produits  ont  besoin 
d'être  résorbés. 

Dans  la  tumeur  blanche  de  nature  scrofuleusc,  plus  Tarticulation 
est  importante,  plus  les  revers  sont  nombreux  en  général.  La  coxalgie 
non  suppurée  se  chiffre  par  19  0/0  de  guérisons  et'  40  0/0  d'améliora- 
tions, alors  que  la  tumeur  blanche  du  genou,  si  elle  est  à  1 0/0  de  guéri- 
sons, s'élève  à  66  0/0  d'améliorations,  et  la  tumeur  blanche  du  cou-de- 
pied,  de  27  0/0  de  guérisons,  passe  à  67  0/0  d'améliorations  ^Barèges). 
A  Bourbonne,  les  résultats  dans  les  coxalgies  sont  supérieurs  à  ceux 
qu'on  obtient  dans  les  tumeurs  blanches:  en  général, 58  0/0  d'améliorations 
et  de  guérisons,  mais  en  revanche  4  0/0  d'aggravations  sur  Barèges* 
Pas  un  seul  cas  de  guérison  dans  les  coxalgies  suppurées,  28  0/0  d'amé- 
liorations, 86  0/0  d*effets  nuls  et  36  0/0  d'aggravations.  A  Barèges,  S 
guérisons  sur  53  cas,  49  0/0  d*améliorations,  16  0/0  d'effets  nuls,  16  0/0 
d'aggravations,  et  la  mortalité  atteint  lu  chiffre  de  65  à  75  0/0. 

Les  lésions  traumatiques  sont  aussi  un  des  succès  de  Barèges,  73  i 
76  0/0.  Le  bienfait  des  eaux  se  porte  non  seulement  sur  les  complications 
de  la  ()laie,  ostéite  ou  nécrose,  mais  sur  les  raideurs,  engorgements,  atro- 
phies locales,  les  86  0/0  de  guérisons  et  d'améliorations  des  fractures  de 
la  rotule  le  prouvent  surabondamment.  Ce  rapport  est  à  peu  près  le  mèaie 
pour  Bourbonne,  où  est  adressée,  en  dehors  de  la  suppuration,  toute  autre 
complication  de  fracture;  et  défait,  les  rapports  de  92  O/Od'amélioraiions 
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pour  les  fractures  de  cuisse,  24  à  35  0/0  de  guérisons  pour  les  fractures 
de  jambes,  et  84  0/0  d'améliorations,  83  0/0  et  66  0/0  de  succès  dans  les 
fractures  du  brns  et  de  Tavant-bras,  légitimeraient  cette  préférence.  Le 
succès  égal  des  deux  stations,  c'est-à-dire  des  deux  genres  d'eaux  miné- 
rales, sVxplique  du  môme  fait,  dans  les  entorses,  les  ankyloses 
incomplètes,  les  luxations,  les  arthrites  traumatiques,  les  contusions,  les 
paralysies  traumAti(|ucs  par  contusion,  tiraillement,  compression  d'un 
nerf,  les  plaies  et  blessures  par  armes  à  feu.  Malgré  la  gravité  plus 
grande  de  ces  dernières,  on  compte  cependnnt  66,76  0/0  à  Barèges  de 
résultats  favorables  dans  les  fractures  de  cette  nature,  toujours  com- 
pliquée. Toute  plaie  pénétrante  articulaire  no  peut  bénéllcier  du  traite- 
ment thermal  que  lorsque  les  blessés  sont  déjà  en  voie  de  guérison; 
ce  traitement  réclame  la  plus  grande  prudence.        sknac-lagkangb. 

I.  —  Action  de  l'oan  minérale  de  GontrezôTille  chez  les  calculeux  au  point  de 
vue  dn  diagnoitic  de  la  pierre  et  du  résultat  ultérieur  des  opérations,  par 
J.  BRONGMIART  {Soc.  (fhyd,  de  Paris,  T.  XXVIII,  1888). 

II.  -La  pierre  à  Gontrezé ville,  par  DEBOUT  {Soc.  Hyd.,  T.  XXIX).  —  Glyco- 
surie arthritique,  par  BRONGNIART  [Soc,  Hyd.,  T.  XXI).  ~  Diabète  et 
gravelle  à  Gontrezéville,  par  DEBOUT  {Soc.  Ilyd.,  T:  XX.)  —  Réponse  à 
M.  Debout,  par  DURAND-FARDEL  {Soc,  Hyd.,  T.  XXIX). 

En  face  des  inconvénients  d*une  cure  thermale  dans  les  cas  de  pierre 
vésicale,  nombre  d*auteurs  avaient  posé  le  précepte  que  le  diagnostic  de 
la  pierre  devait  être  fait  par  Texploration  de  la  vessie.  C'est  aussi  le  sen- 
timent de  M.  Brongniart.  Et  cependant  dans  la  majorité  '!es  cas,  en  ré- 
veillant la  contraclililé  de  la  vessie  et  en  provoquant  l'irritabilité  du  col 
vésical  par  le  corps  étranger ,  l'eau  de  Contrexéville  décèle  la  pré- 
sence du  moindre  calcul.  Cette  règle,  dit  M.  Brongniart,  est  trop  absolue, 
et  il  cite  â2  observations,  dans  lesquelles  l'ingestion  de  l'eau  minérale  de 
Contrexéville  a  été  bien  supportée,  quoique  les  malades  eussent  une  ou 
plusieurs  pierres  dans  la  vessie.  Il  a  pu,  du  reste,  se  rendre  compte  des 
causes  du  phénomène,  telles  que  atonie  de  la  vessie,  position  de  la 
pierre  à  la  partie  supérieure  de  Torgane ,  emploi  de  bougies  de 
gomme  destinées  à  dilater  le  canal  en  vue  d'une  exploration  ou  d'une 
expulsion  possible  de  graviers  et  dont  l'introduction  calme  le  spasme  et 
rirrilabilité  du  col  vésicol.  Il  est  probable  que  l'intégrité  de  l'appareil 
rénal  est  la  raison  première  de  cette  tolérance.  Ce  défaut  d'intégrité,  au 
contraire,  joint  à  l'excitation  fonctionnelle  de  l'eau  minérale,  fait  que 
toute  opéralion  pratiquée  sur  l'organe  après  la  cure  devient  dangereuse. 
L'auteur  donne  8  observations  où  dans  ces  conditions,  lithotritie  et 
taille  ont  été  suivies  de  mort,  et  arrive  à  poser  les  principes  suivants  : 
jamais  le  traitement  hydro-minéral  de  Contrexéville  ne  devra  être  con- 
seillé, quand  il  y  aura  présomption  de  calcul  vésical.  Les  malades  débar- 
rassés de  leiu*  pierre,  le  traitement  hydro-minéral  est  tout  profit. 

M.  Debout  donne  dos  observations  de  calcul  vésical  révélé  par  la  cure 
à  Contrexéville,  d'impunité  de  celte  cure  dans  ce  cas,  d'opérations  de 
lithotritie  et  de  taille  entreprises  avec  succès  quelques  jours  après  la 
cure  thermole. 
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Dans  un  autre  travail  M.  Debout  analyse  dans  une  série  de  10  observa- 
tions, les  rapports  qui  peuvent  exister  entre  le  diabèle  et  la  goutte.  De 
leurs  rapports  comme  origine  et  manifestation,  il  arrive  à  la  conclusion 
de  Marchai  de  Calvi,  à  Tidentité  de  la  goutte  et  du  diabète,  subor- 
donnés tous  deux  à  la  même  unité  morbide,  la  diathèse  acide  et  pas- 
sible du  même  résultat  favorable  par  la  cure  de  Gontrexéville.  En  1876, 
le  D'  Brongniart  avait  indiqué  avec  des  observations  à  Tappui ,  les 
mêmes  relations,  savoir,  des  rapports  d'ascendance,  de  manifestations 
semblables  (diabète  et  excrétion  de  gravelle  urique)  ou  opposées  comme 
acte  (diabète  et  asthme,  névralgies,  eczéma,  goutte  articulaire,  néphrite 
interstitielle). 

M.  Durand-Fardel  s'attache  à  faire  ressortir  les  analogies  et  les 
différences  entre  ces  élats  constitutionnels,  uricémie,  diabète,  obésité  : 
communauté  d'origine,  introduction  alimentaire,  communauté  de  siège, — 
—  milieu  nutritif,  — communauté  de  mécanisme,  et  de  certaines  indica- 
tions thérapeutiques,  —  nutrition  retardée  et  moyen  d*y  remédier  en  acti- 
vant la  combustion  nutritive,  le  tout  soumis  à  des  influences  héréditaires  ou 
hygiéniques.  Différence  chimique  des  principes  introduits  et  des  principes 
excrétés,  distinction  de  leur  rôle  vis-à-vis  rie  nos  tissus,  leurs  métamor- 
phoses appartiennent  à  des  départements  absolument  distincts.  Les  sé- 
parations physiologiques  ne  feraient- elles  pas  les  séparations  patholo- 
giques ?  SÉNAG-Lil6R\N0B. 

Action  comparée  dei   baini  et  douches  dans  Timpaludisme,  par  DEJEANNE 

{Soc.  d'hyd,  de  Paris,  T.  XXIX). 

Peu  de  documents  existent  sur  ce  sujet.  Reichenbach,  dans  le  Bulletin 
de  la  Société  médicale  de  la  Suisse  romande  (1879),  cite  deux  cas  de 
réveil  de  la  fièvre  intermittente  par  les  eaux  de  Loueche.  L'auteur 
donne  une  observation  médite  de  Bordeu,  et  en  relate  trois  personnelles 
dans  lesquelles  l'action  du  bain  a  constamment  renouvelé  la  manifestation, 
(ju'il  s'agisse  d'une  fièvre  intermittente  simple,  d'une  fièvre  larvée,  d'une 
névralgie  périodique.  L'action  fluxionnante  des  bains  est  évidente  dans 
l'espèce.  L'hydrothérapie  froide,  réussissant  dans  ce  cas,  accuse  une 
action  décongestionnante.  Il  est  cependant  des  complications  —  maladies 
utérines,  maladies  de  la  peau  —  dans  les  intoxication  palustres,  qui  peu- 
vent réclamer  l'usage  des  bains.  On  ne  les  donnera  qu'après  examen  des 
viscères  abdominaux  et  preuve  de  leur  absence  de  congestion  ;  autant 
(lue  possible,  il  faudra  alterner  les  bains  et  les  douches,  et  toujours  être 
en  surveillance.  sénac-lagrange. 

I.  —  Dn  catarrhe  nasal  et  de  son  traitement  par  l'irrigation  continue  aux  eaux 

du  Mont-Dore,  par  EMOND  {Soc.  d'hyd.  de  Paria,  T.  XXIX). 

II.  —  Du  corysa  chronique  envisagé  an  point  de  vue  du  traitement  thermal, 

par  TIIiLOT  {Ibid.,  T.  XXIX). 

1. — Le  catarrhe  nasal  chronique  est  de  nature  sci*ofuleuse  ou  arthritique, 
tous  deux  se  différenciant  objectivement.  Dans  le  premier,  la  muqueuse 
nasale  est  rouge  lie  de  vin,  épaissie,  plus  ou  moins  ulcérée  avec  sécrétion 
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muco«r purulente  abondante  ou  concrétée  ;  la  complication  de  pharyngite 
d'otite,  etc.,  est  fréquente.  Dans  la  rhinite  arthritique,  la  muqueuse  est 
rouge  érythémateuse,  sèche,  chagrinée  par  places,  la  sécrétion  est  liquide 
(rhinorrhée)  ;  suivent  douze  observations  d'améliorations  et  de  guérisons 
après  une  à  trois  saisons  au  Mont-Dore,  des  deux  formes  de  catarrhes;  le 
catarrhe  arthritique  y  guérit  cependant  mieux  que  le  catarrhe  scro- 
fuleux. 

II. — ^M.Tillot  revient  et  insiste  sur  les  divisions  du  coryza,  coryza  unila- 
téral par  corps  étranger,  par  polypes,  par  pustules  de  la  cloison,  catarrhe 
bilatéral  avec  ses  variétés,  catarrhe  névro-pharyngien  forme  sèche,  forme 
humide-rbinorrhée,  catarrhe  névropathique,  catarrhe  oppressif.  —  Le  co- 
ryza scrofuleux  affecte  la  partie  antérieure  des  fosses  nasales.Ses  lésions 
graves  sont  les  ulcérations  de  la  muqueuse  et  Tostéite  des  os  du  nez. 
Il  s'accompagne  d'ozène,  ozène  cum  matériau  c'est-à-dire  accompagné 
ou  non  d'ulcères,  mais  toujours  d'une  abondante  sécrétion  de  mucosités, 
ozène  êine  materia,  c'esl-À-dire  sans  oatarrhe.  L'adénite  sous-^maxillaire 
et  parotidienne  est  de  règle.  Le  coryza  arthritique  est  surtout  postérieur, 
naso -pharyngien  ;  la  sécrétion  en  est  albumineuse,  glaireuse,  sanguino- 
lente; la  pituitaire  est  souvent  épaissie.  Le  coryza  syphilitique  agit  lo 
plus  souvent  et  primitivement  sur  les  os  du  nez. 

Comme  traitement,  et  après  avoir  dit  un  mot  de  l'appareil  à  irrigation 
de  Weber,  delà  direction  horizontale  du  jet  irrigateur,  de  la  température 
modérée  de  Teau,  de  la  durée  de  la  douche  (de  5  à  10  minutes  aux  eaux 
thermales).  Fauteur  parle  de  son  procédé  qui  repose  sur  l'association, 
dans  la  même  journée,  de  la  douche  nasale  avec  la  pulvérisation,  celle-ci 
employée  pour  les  croûtes  dures  et  épaisses  que  ne  détache  pas  la  douche 
nasale.  En  outre  de  l'action  détersive,  la  pulvérisation  fait  pénétrer  Teau 
minérale  partout  et  plus  profondément  dans  les  tissus.  AussiM.Tillot  a-t- 
il  pu  relater  des  guérisons  de  malades,  traités  sans  succès  dans  d'autre 
stations. 

Le  coryza  unilatéral  n'est  pas  seulement  restreint  à  la  présence  d'un 
corps  étranger,  il  peut  être  aussi  produit  par  la  syphilis  (Royer). 

Il  est  une  variété  de  coryza  unilatéral,  le  coryza  migraineux,  remar- 
quable par  sa  résistance  à  la  thérapeutique  (Caulei) . 

Sénac-Lagrange  a  observé  deux  variétés  de  coryza  unilatéral,  l'un 
avec  catarrhe  aqueux  intermittent,  l'autre  avec  catarrhe  continu. 

Japhet  cite  un  cas  de  coryza  intense  et  périodique  survenant  au  prin- 
temps et  rappelant  le  catarrhe  de  foin. 

Il  est  des  coryzas  poslérieurs  à  répétition  ei  sécrétion  intermittente 
s'accompagnant  d'un  état  dyspeptique  (Constantin  Paul). 

Il  est  une  variété  de  rhinite,  la  rhinite  ulcéreuse,  aboutissant  h  la  per- 
foration du  cartilage  de  la  sous»cloison.  La  misère  physiologique  en  est 
la  principale  condition.  L'état  objectif  des  parties  malades  dans  la  rhinite 
est  parfois  mixte,  participant  de  la  lympho-scrofule  et  de  l'arthritisme. 
L'action  minérale  est  une  action  topique  dans  la  rhinite  scrofuleuse  ;  dans 
la  rhinite  arthritique,  elle  aboutit  surtout  à  modifier  la  sensibilité  de  la 
muqueuse  (Sénac-Lagrange). 

Delavarenne  a  observé  des  cas  de  rhinite  chez  des  arthritiques  ayant 
eu  de  l'eczéma. 

L'irrigation  nasale  est  mal  supportée  dans  les  coi^zas  à  répétition,  à 
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mode  subaigu  (sécrétion  séro-muqueuse),  alors  que  le  catarrhe  récidi- 
vant parait  une  manifestation  incomplète  de  i*asthme  (Caulet). 

Durand'Fardel  a  obtenu,  sur  des  coryzas  à  répétition,  les  plus  difficiles 
à  guérir,  de  bons  résultats  par  des  mhalations  de  ga2  carbonique.  Le 
jet  de  la  douche  nasale,  quand  il  n'est  pas  dirigé  horizontalement,  produit 
de  la  céphalalgie  (Tiliot).  Gemèmejet,  quand  sa  force  n'est  pas  mesurée, 
occasionne  des  ébiouissements,  des  syncopes  (Gazaux),  il  a  été  môme 
Toccasion  d'une  olite  suppurée  (Danjoy).  sénac-laorangb. 

I.  —  Emploi  de  la  cocaïne  pour  anetthésier  l'œil,  par  Karl  KOLtSR  {Soc.  d6 
méd.  de  Vienne,  17  octobre  1884,  Wiener  med.  Woch,^  n*  iS,  1884,  traduction 
du  mémoire  in  Progrès  méd, ,  29  novembre  1884). 

IL  —  Sur  Taction    anesthésiante   du  chlorhydrate  de  cocaïne,  par  YULPIAH 

{Acad.  des  sciences,  17  et  24  novembre  1884). 

III.  —  Note  préliminaire  sur  l'action  physiologique  de  la  cocaina  et  de  tes  aelt, 

par  V.  LABOROB  (BuIL  Soc,  de  biologie,  22  novembre  1884). 

IV.  -  Sur  l'action  anesthésiante    de   la  cocaïne,  par  J.    GRASSET  {Acad.  des 

Sciences f  1*'  décembre  1884). 

V.  —  Contribution   à  l'étude    de  l'action  physiologique  du    chlorhydrate  de 

cocaïne,  par  Louis   VACHER  [Gaz.  bebdomad.,  2Ç  novembre  i^S^), 

VI.  —De  la  cocaïne,  par  FREUD  {Cent,  /.  Iclin,  Med,,  i*'  novembre  1884>. 

VII.  —  The  effect  of  cocaïne  upon  the  eye,  par  Lucien  H9WE  {Lancet,  22  no- 

vembre 1884). 

I.  —  L>a  propriété  que  possède  la  cocaïne  de  produire  une  anesthésie 
locale  des  muqueuses  avec  lesquelles  elle  vient  en  contact  est  connue  ; 
depuis  vingt  ans  et  plus  (1862),  M.  Koller  a  fail,  sur  des  animaux  d*abord, 
puis  sur  l'homme,  des  expériences  dans  le  but  de  s'enquérir  si  la  cocaïne 
exerçait  cette  même  action  unesthésiante  sur  l'œil.  Il  est  arrivé  à  un  ré- 
sultat positif.  Voici  ce  qui  se  produit  quan'i  on  instille  dans  le  cul-de-sac 
conjonctival  quelques  gouttes  d'une  solution  de  cocaïne  a  2  0/0  ou  quand 
on  laisse  couler  le  liquide  sur  la  cornée.  D'abord  sensation  de  brûlure 
avec  sécrétion  plus  abondante  de  larmes  ;  au  bout  de  trente  secondes  envi- 
ron, sécheresse  de  la  cornée  et  de  la  conjonctive.  Anesthésie  et  analgésie 
complètes  de  ces  deux  membranes.  Fixité  de  l'œil,  avec  élargissement 
de  la  fente  palpébrale.  L*anesthésie  et  l'analgésie  durent  de  7  à  20  mi- 
nutes. Entre  cette  phase  d'anesthésie  complète  et  le  moment  du  i^tour  à 
l'état  normal,  on  note  une  phase  intermédiaire,  durant  laquelle  la  sensi- 
bilité de  la  cornée  et  de  la  conjonctive  est  simplement  amoindrie;  environ 
15  à  20  minutes  après  l'instillation,  la  pupille  commence  à  se  dilater. 
Cette  mydriase  atteint  son  apogée  au  bout  de  la  premièi'e  heure,  elle  di- 
minue ensuite  et  il  n'en  reste  plus  de  trace  au  bout  de  la  troisième  heure. 
Elle  ne  va  jamais  jusqu'à  Teffacemeiit  complet  du  diaphragme  irien. 
Enfin  la  pupille  continue  de  réagir  contre  les  impressions  lumineuses. 
Celle  mydriase  s'accompagne  d'une  légère  parésie  de  raccommodation. 

Quand  l'action  anesthésiante  d'une  première  instillation  de  cocaïne  s'est 
dissipée,  une  seconde  instillation,  puis  une  troisième  produiront  une 
anesthésie  plus  prolongée,  dont  la  durée  peut  atteindre  jusqu'à  15  et 
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20  minutes.  En  oulre,  M.  Koller  a  constalé  que  la  cocaïne  pénètre  par 
voie  d'absorption  dans  les  parties  profondes  de  Tœil  en  commençant  par 
la  chambre  antérieure,  et  ii  ne  doute  pas  qu'en  instillant  dans  l'œil 
une  quantité  suffisante  de  cocaïne,  on  ne  réusisse  à  obtenir  au  bout  d'un 
certain  temps  une  anesthésie  s'étcndant  jusqu'à  la  rétine. 

L'auteur  a  tenté  rapplication  de  ces  propriétés  anesthésiantes  et  anal- 
gésiantes  de  la  cocaïne  au  traitement  des  maladies  des  yeux.  Ces  expé- 
riences cliniques  ont  été  faites  à  l'Hôpital  général  de  Vienne.  Elles  ont 
porté  sur  des  malades  atteints  d'affection  de  la  cornée  et  de  la  conjonc- 
tive avec  douleurs  et  photophobie,  de  conjonctivite  strumeuse  avec 
éruptions  et  ulcérations  de  la  cornée  (instillation  d'une  solution  à  2  0/0). 
Il  en  est  résulté  une  cessation  passagère  de  la  douleur  et  une  diminu- 
tion de  la  photophobie,  pendant  deux  ou  trois  heures  seulement,  sans 
influence  aucune  sur  l'affection  oculaire.  Ce  même  résultat  palliatif  a  été 
obtenu  dans  un  cas  d'érosion  du  limbe. 

M.  Koller  s'est  servi  ensuite  des  instillations  de  cocaïne  pour  prévenir 
la  douleur  que  développent  les  cautérisations  de  la  conjonctive  avec  le 
nitrate  d'argent.  Les  résultats  obtenus  ont  été  des  plus  satisfaisants  : 
absence  ou  atténuation  de  la  douleur;  une  seule  malade  s*est  plainte  que 
la  douleur,  pour  avoir  été  atténuée,  n'en  a  duré  que  plus  longtemps.  On 
peut  d'ailleurs  faire  une  seconde  instillation  de  cocaïne  quelque  temps 
après  la  cautérisation,  lorsque  la  douleur  se  réveille.  Quant  à  prévenir, 
à  l'aide  des  instillations  de  cocaïne  les  douleurs  que  développent  les  cau- 
térisations au  sulfate  de  cuivre,  l'auteur  a  fait,  à  cet  égard,  des  essais  qui 
n'ont  abouti  qu'à  des  résultats  contradictoires. 

La  cocaïne  a  été  utilisée  ensuite  comme  anesthésique  local  dans  des 
opérations  faites  sur  les  yeux  ;  ainsi,  pour  l'extraction  des  corps  étran- 
gers, dans  une  trentaine  de  cas,  pour  le  tatouage,  dans  un  cas  de  cica- 
trice de  la  cornée;  pour  l'opération  du  pterygion.  Les  résultats  ont  été 
excellents,  au  dire  de  M.  Koller.  Il  en  sera  de  même,  espère  l'auteur, 
dans  les  cas  oîi  la  cocaïne  sera  employée  pour  rendre  indolores  les  cauté- 
risations de  la  cornée,  avec  le  fer  rouge,  l'excision  de  la  cornée,  l'opé- 
ration de  la  cataracte.  Il  ajoute  que  M.  von  Reuss  a  pu  pratiquer 
deux  fois  l'opération  du  staphylome  sans  le  secours  du  chloroforme, 
grâce  aux  instillations  de  cocaïne;  celles-ci  ont  été  employées  égale- 
ment dans  un  certain  nombre  d'iridectomies  et  d'opérations  de  la 
cataracte  suivant  le  procédé  de  von  Graefe.  Les  résultats  obtetius 
paraissent  très  concluants;  l'auteur  aflirme  qu'on  réussit  à  insensi- 
biliser les  parties  atteintes  par  l'mstrument  tranchant,  lorsqu'on  pro- 
cède de  la  façon  suivante  :  pendant  une  demi-heure  au  moins  avant 
l'opération,  on  instille  dans  l'œil,  de  5  en  5  minutes,  deux  gouttes  d'une 
solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne  à  5  0/0.  Le  malade  est  couché  dans 
le  décubitus  dorsal;  avec  un  doigt  on  lui  relève  la  paupière  supérieure  et 
on  lui  commande  de  diriger  le  regard  vers  ses  pieds.  A  ce  moment  on 
laisse  tomber  deux  gouttes  de  la  solution  sur  la  sclérotique,  au-de^^sus  de 
la  cornée.  e.  ricklin. 

II.  —  En  instillant  deux  ou  trois  gouttes  d'une  solution  aqueuse  au 
centième  de  chlorhydrate  de  cocaïne  entre  les  paupières  chez  un  chien, 
on  produit,  comme  chez  l'homme,  une  anesthésie  bornée  ù  la  cornée 
et  à  la  conjonctive.  La  membrane  nictitante  participe  à  cette  insensibilité. 
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On  observe  aussi  un  certain  degré  de  mydriase.  L'anesthésie  est  très 
passagère. 

Si  on  injecte  10  centigrammes  de  sel  de  cocaïne  en  solution  aqueuse 
dans  une  veine  sur  un  chien  non  curarisé,  on  voit  les  globes  oculaires 
subir  une  propulsion,  devenir  plus  saillants;  les  paupières  s'écartent,  les 
pupilles  s'agrandissent,  les  cornées  sont  insensibles.  L'animal  se  met  à 
remuer  vivement  la  tète;  il  est  dans  rimpo:2sibilité  de  marcher;  il  agite 
ses  membres,  remue  la  queue.  G-  s  troubles  moteura  semblent  résulter 
d'une  sorte  d*ivresse.  La  sensibilité  des  membres  est  diminuée.  Au  bout 
de  dix  minutes  tout  disparaît. 

Les  sécrétions  ne  subissent  aucune  modification,  sauf  celle  de  la  salive 
sous-maxillaire  qui  est  devenue  beaucoup  plus  abondante. 

Chez  les  grenouilles,  les  effets  sont  encore  phis  rapides.  On  peut 
anesthésier  les  doigts  d'un  membre  en  les  faisant  tremper  une  ou  deux 
fois  dans  la  solution  de  cocaïne. 

L'action  de  la  cocaïne,  absorbée  sous  la  peâu,  sur  le  cœur  est  à  peu 
près  nulle;  mais  quelques  gouttes  de  la  solution  au  centième,  mises 
directement  en  contact  avec  cet  organe,  ralentissent  manifestement  ses 
mouvements. 

Dans  une  seconde  note,  Vulpian  indique  que  l'introduction  de  la  cocaïne 
dans  le  torrent  circulatoire  amène  d'abord  un  abaissement,  puis  une  élé- 
vation de  la  pression  sanguine  intra-artérielle.  Cet  abaissement  est  dû 
probablement  à  une  influence  affaiblissante  exercée  sur  le  cœur  et  l'élé- 
vation, à  l'action  vaso-constriclive  de  la  cocaïne. 

Sur  les  invertébrés,  la  cocaïne  ne  parait  pas  avoir  d'action  anesthé- 
siante  bien  marquée. 

Cette  anesthésie  avec  la  cocaïne  permet  de  donner  la  démonstration 
très  nette  de  l'origine  réflexe  des  mouvements  chez  la  grenouille  après 
la  section  de  la  moelle  ou  l'ablation  des  lobes  cérébraux. 

ni.  —  L'auteur  rappelle,  dans  cette  note,  divers  essais  faits  à  son 
laboratoire  depuis  deux  ans  avec  les  alcaloïdes  de  la  coca.  M.  Duquesnel 
avait  retiré  de  cette  plante  trois  principes  : 

1^  Cocaïne  proprement  dite,  alcaloïde  cristallisant  en  aiguilles  blan- 
ches, à  réaction  alcaline  ; 

?•  Cocaïne  neutre  ; 

S^  Cocaïne  liquide,  produit  sirupeux,  à  réaction  alcaline  très  ëner- 
giaue. 

M.  Laborde  a  fait  de  ttouvelles  expériences  avec  le  sulfate  de  cocaïne. 
Uile  injection  de  1  centigramme  sous  la  peau  d'un  cobaye  amène  une 
hyperexcitabilité  générale,  caractérisée  par  une  agitation  incessante,  des 
mouvements  continus,  comme  irrésistibles;  une  seconde  injection  accroît 
au  maximum  cette  excitabilité.  En  même  temps  l'analgésie  devient  gé- 
nérale sur  tout  le  tégument.  Quelques  minutes  plus  tard,  surviennent  des 
accès  convulsifs,  d'aspect  épileptiforme.  Si  la  dose  n*est  pas  suffisante 
pour  entraîner  la  mort,  on  voit  cette  agitation  cesser  peu  à  peu  et  Tanal- 
gésie  cutanée  persiste  seule  pour  disparaître  au  bout  de  quarante-huit 
heures. 

Chez  le  lapin,  chez  le  chien,  on  produit  les  mêmes  efrets  avec  des 
doses  proportionnées  au  poids  de  l'animal.  Avec  6  à  8  centigrammes  sur 
un  chien  de  8  à  9  kilogrammes,  soit  en  injection  hypodermique,  soit  en 
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iDJeotion  intraveineuse,  on  détermine  une  espèce  de  mouvement  per- 
pétuel, accompagné  de  la  même  analgésie  cutanée  et  muqueuse,  mais 
peu  marquée  à  la  conjonctive  oculaire,  quoiqu'il  y  ait  de  lamydriase. 

D'après  Laborde,  d'autres  substances,  un  produit  retiré  du  boldo,*  un 
alcaloïde  du  gelsemium,  donneraient  les  mêmes  effets  anesthésiants  sur 
la  muqueuse  oculaire. 

IV.  —  Dans  cette  note  préliminaire,  l'auteur  relate  trois  expériences 
où  l'injection  sous-cutanée  de  1  centigramme  de  chlorhydrate  de  cocaïne 
a  amené  une  anesthésie  suffisante  (chez  des  chiens)  pour  sectionner  la 
peau,  les  parties  sous  jacentes  sans  aucune  manifestation  douloureuse. 

Chez  une  guenon,  une  injection  de  1  centigramme  sous  la  peau  du 
ventre  a  amené  une  anesthésie  cutanée  générale.  On  pouvait  la  piquer 
au  ventre,  au  nez,  a  la  face,  partout  et  même  assez  profondément  sans 
provoquer  de  douleur.  La  cornée,  la  conjonctive  étaient  insensibles  ;  le 
clignotement  palpébral  persistait. 

V.  —L'auteur  s'est  servi  de  solutions  à  divers  titres  I/IO',  1/20%  1/60% 
l/lOO®  en  instillations  et  en  injections  hypodermiques.  L'action  de  la 
cocaïne  lui  paraît  absolument  subordonnée  à  la  quantité  absorbée  et  à  la 
manière  dont  on  l'emploie.  Plus  la  solution  est  faible,  plus  les  instilla- 
tions doivent  être  nombreuses  et  rapprochées.  La  solution  au  1/20®  lui 
parait  suffire  dans  tous  les  cas. 

Rien  de  particulier  à  noter  dans  les  instillations.  Les  expériences  avec 
des  injections  hypodermiques  (2  gouttes  d'une  solution  au  1/10*  ou  au 
1/20*)  ont  donné  les  résultats  suivants  :  une  injection  sur  le  trajet  du 
nasal  externe,  avec  une  instillation  dans  le  globe,  a  amené  une  anesthésie 
suffisante  pour  faire  l'iridectomie  sans  douleur. 

Pour  une  opération  d'entropion  des  paupières  supérieures,  l'auteur 
fait  à  droite,  dans  la  paupière,  une  injection  de  deux  gouttes,  suivie  d'un 
œdème  passager  ;  à  gauche  une  injection  de  deux  gouttes  dans  la  région 
sourciiière.  Douleur  dans  les  deux  cas,  plus  forte  à  droite  qu'à  gauche. 

Les  instillations  au  1/20*  combinées  avec  les  injections  au  1/10*  ou  au 
1/20*  paraissent  donner  le  maximum  d'anesthésie. 

VI.  —  L'auteur  a  essayé  les  effets  de  la  cocaïne  prise  par  ingestion 
stomacale  à  la  dose  de  5  centigrammes.  Il  a  ressenti  des  effets  stimu- 
lants, une  sur  activité  des  fonctions  physiques  et  intellectuelles.  Il  con- 
seille cet  agent  contre  l'asthme,  le  morphinisme,  les  états  cachectiques, 
toutes  les  fois  qu'il  y  a  besoin  de  stimuler,  de  fouetter  l'organisme.  Il 
relate  les  effets  d'anesthésie  locale  que  l'on  obtient  sur  l'œil. 

VU.  —  L'auteur  a  fait  sur  des  lapins  une  série  d'expériences  qui 
peuvent  se  résumer  ainsi. 

L'effet  d'un  agent  incitant  sur  le  degré  de  pression  sanguine  est  tou- 
jours moins  prononcé  dans  l'œil  imprégné  de  cocaïne  que  dans  l'œil 
sain. 

Cette  influence  varie  : 

1»  Avec  les  doses  employées,  deux  gouttes  d'une  solution  à  2  0/0 
amènent  une  modification  pupillaire,  mais  il  faut  au  moins  quatre  gouttes 
pour  avoir  un  effet  léger  sur  la  sensibilité.  Une  solution  à  4  ou  5  0/0  ne 
donne  pas,  après  un  certain  laps  de  temps,  à  la  15*  minute,  par  exem- 
ple, une  anesthésie  beaucoup  plus  jprônoncée  qu'une  solution  à  20/0; 

2**  Avec  le  moment.  L'effet  maximum  s'observe  à  la  15*  minute.  Lors- 
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que  la  dose  est  suffisante  pour  amener  une  anesthésie  très  marquée, 
l'anesthésie  précède  la  niydriase  qui  persiste  plusieurs  heures  après  le 
retour  de  la  sensibilité  ; 

3*  Suivant  les  parties  de  Toeil  irritées.  L'anesthésie  s'observe  d'abord 
dans  la  conjonctive  et  la  cornée,  puis  dans  l'iris.  L'iris  est  insensibilisé 
par  le  passage  de  la  cocaïne  dans  la  chambre  antérieure,  comme  on  peut 
s'en  assurer  en  retirant  un  peu  d'humeur  aqueuse  et  l'instillant  dans 
l'autM  œil.  L'injection  directe  dans  la  chambre  antérieure  n'amène  pas 
une  anesthésie  plus  rapide  que  l'instillation  ordinaire. 

L'auteur  indique  ensuite  les  diverses  modifications  de  la  pupille,  de  la 
conjonctive,  etc.  D'après  lui  la  cocaïne  injectée  dans  le  torrent  circula- 
toire amène  un  abaissement  immédiat  de  la  pression  sanguine,  l'animal 
meurt  par  paralysie  cardiaque.  a.  gartaz. 

I.  ~  A  new  local  anœsthetic,  par  G.-R.   AGNEW  {New  York  Aoad.  of  med. 
16  octobre  1884  et  Med.  News,  p.  559,  15  novembre  1884). 

IL  —  L'anesthésie  locale  de  l'œil  par  la  cocaïne,  par  E.  KBTER  et  DOR  {Rev. 

gén,   d'ophtalmologie,  31  octobre  1884). 

III.  —  Sur  Tanesthésie    de  Tœll  obtenue  avec  la   cocaïne,  par   PANAS  {BuU. 

Acâd,  de  méd,^  novembre  1884). 

lY.  —  Rapid   cocainisation,  par  Henry-W.    BRADFORD  (Boston   med.  und  surg. 

Journ.j  6  novembre  1884). 

y.  —  Ocnlar  anasthesia  produced  by  cocaïne,  par  Gharles-H.  WILLIAMS  (Ibid., 

6  novembre  1884). 

VI.  —  Use  of  hydrochlorate   of   cocaïne  as  a  local    anaesthetic  in  ophthalmic 

surgery,  par  W.-S.  UTILE  (Med.  News,  8  novembre  1884). 

VII.  —  A  clinical  report  on   some  uses  of  muriate  of  cocaïne  in  ophthalmic 

practîce,  par  E.  0.  SHAKESPEARE  (Ibid,,  8  novembre  1884). 

VIII.  —    Action  du   chlorhydrate   de  cocaïne    sur  l'œil,   par  A.  TROUSSEAU 

(Union  méd.^  13  novembre  1884). 

IX.  —  De  la   cocaïne,  par  GRANDGLËMENT  (Lyon   méd.,   p.  362,   16  novembre 

1884). 

X.  —  Sur  les  effets  du  chlorhydrate  de  cocaïne,  par  F.  TERRIER  (Bull.  Soc,  de 

chir.j  19  novembre  1884). 

XI.  —  The  hydroch.  of  cocaïne  as  an  anœsthetic,  par  G.-F.  CLARK  (Med,  oeivs, 

22  novembre  1884). 

XII.  —   The  action  of  hydroc.  of   cocaïne,   par   GustsTus    HARTRID6E  (Med. 

Times,  22  novembre  1884). 

XIII.  —  Brief  notes  of  painless  eye    surgery  by   the  use   of  cocaïne,  par  G. 

BADER  [Lancet,  22  novembre  1884). 

XIV.  <—  De  l'emploi  du  ehlorh.  de  cocaïne  comme  moyen  antiphotophobique 
dans  certaines  affections  oculaires,  par  H.  GOURSSERANT  (Gaz.  des  hôp„ 
6  décembre  1884). 

XV.  —  De  l'action   locale  de    la  cocaïne,  par  J.  KATZAOUROFF  (Vratch,  n*  4S, 

1884). 
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X¥I.  —  Note  o&  the  valtto  of  hyd.  of  cocaïne,  par  GRAWFORD  RENTON  (Lancée 

6  décembre  1884). 

I.  —  L'auteur  a  vérifié  de  tous  points  les  résultats  communiqués  par 
KoUer  au  congrès  d'Heidelberg.  Il  a  employé  une  solution  aqueuse  de 
2  0/0,  et  avec  une  goutte  il  obtenait  l'insensibilité  de  la  conjonctive  sclé- 
roticale  en  â  ou  4  minutes.  Pour  les  opérations,  il  mettait  3  gouttes, 
15  minutes  avant.  Il  a  pu  faire  ainsi,  sur  un  œil  complètement  anesthésié, 
une  opération  de  cataracte. 

Burchard  a  pu  ouvrir  un  panaris  après  avoir  fait  baigner  le  doigt  dans 
une  solution  de  cocaïne. 

Âgnew  ajoute  que  la  cocaïne  mise  dans  l'œil  amène  de  la  mydriase. 

Il  recommande,  avant  d*instiller  la  cocaïne,  de  laver  Tœil  avec  une  so- 
lution d'acide  borique  au  l/26«,  et  de  faire  alors  les  instillations  coup  sur 
coupa  intervalles  très  courts. 

II.  — L'application  du  médicament,  quelles  que  soient  la  force  de  la 
solution  et  la  quantité  employée,  ne  produit  ni  douleur  ni  irritation. 
L'acuité  visuelle,  la  réfraction  ne  subissent  pas  d'atteinte  ;  la  mydriase 
est  de  courte  durée.  La  conjonctive  pâlit  et  la  tension  du  globe  oculaire 
paraît  diminuée. 

L'anesthésie  s'obtient  également  sur  la  conjonctive  saine  et  sur  la  con- 
jonctive enflammée.  Aussi  pour  toutes  les  opérations  portant  sur  cette  mu- 
queuse et  sur  la  cornée,  la  cocaïne  est-elle  très  efficace.  L'effet  sur  l'iris 
est  moins  prononcé  ;  mais  il  suffît  pour  l'obtenir,  d'après  Meyer,  d'instiller 
à  nouveau  la  cocaïne,  une  fois  la  section  faite  de  la  cornée. 

Dor  a  fait,  avec  la  cocaïne,  trois  iridectomies.  La  préhension  et  la  sec- 
tion de  l'iris  ont  été  douloureuses.  Il  n'avait  pas  pris  la  précaution  indi- 
quée par  son  collaborateur. 

La  cocaïne  rendra  le  service  de  pouvoir  combattre  efficacement  la  my- 
driase persistante.  Dor  a  préconisé  contre  cette  affection,  après  l'échec 
de  l'eséiine,  de  l'iodure,  des  courants  continus,  l'application  directe  sur 
le  centre  de  la  cornée  du  courant  d'induction.  Ce  procédé,  presque  inap- 
plicable en  raison  des  douleurs,  deviendra  possible. 

Dor  signale  que  la  mydriase,  après  l'instillation  de  cocaïne,  persiste 
plus  qu'on  ne  l'a  dit.  Il  l'a  vue  durer  22  heures. 

III.  —  Panas  s'est  servi  de  la  solution  à  5  0/0. 

La  cocaïne  doit  être  placée  parmi  les  substances  légèrement  mydria- 
tiques,  dont  l'action  fugace  pourra  être  utilisée  pour  l'exploration  ophtal- 
moscopique  du  fond  de  l'œil,  au  même  titre  que  l'hoinatropine. 

L*iridectomie  est  toujours  douloureuse  malgré  l'emploi  de  cet  agent. 
Loi'sque  l'œil  est  enflammé,  il  se  montre  plus  ou  moins  réfractaire  à  l'ac- 
tion anesthésiante. 

IV.  —  Voici  qu'elle  est  la  marche  de  l'anesthésie  d'après  les  expériences 
que  Fauteur  a  faites  sur  lui-même  avec  une  solution  de  8  0/0. 

1**  instillation  d'une  goutte;  à  la  fin  de  la  i'*  minute,  anesthésié 
marquée  de  la  cornée.  2^  instillation  d'une  goutte  ;  à  la  fin  de  la  2«  minute, 
anesthésié  complète  de  la  cornée,  et  à  la  fin  de  la  4"^  minute,  anesthésié 
de  la  conjonctive.  A  la  fin  de  la  7*  minute,  légère  diminution  de  l'anes- 
thésie coméenne;  à  la  fin  de  la  11^  minute,  l'anesthésie  a  presque  disparu. 
Disparition  totale,  à  la  15*  minute  ;  début  de  la  mydriase. 
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Relation  de  11  cas  d'opérations  sur  les  yeux  après  anesthésie  par  ce 
moyen  :  iridectomie,  opération  de  cataracte,  extraction  de  corps  étran- 
gers, etc.,  toutes  opérations  ayant  pu  se  faire  à  la  4®  ou  5^  minute  après 
rinstiilation. 

V.  —Confirmation  des  résultats  obtenus.  Cite  2  opérations  de  cataracte 
et  d^autres  opérations  oculaires. 

VI.  —  L.  signale  les  avantages  delà  cocaïne  comme aneslhésique pour 
les  opérations  de  cataracte,  on  est  assuré  de  n'avoir  pas  de  vomissements 
comme  avec  le  chloroforme  ou  Téther,  complication  redoutable  après 
Tablation  du  cristallin.  Cttte  anesthésie  supprime  tous  les  inconvénients 
et  les  dangers  résultant  de  Tapplication  du  blépharostat. 

VU.  —  Expériences  faites  par  Sh.  sur  lui-même,  sur  ses  assistants  et 
sur  divers  malades  confirmant  Texactitude  des  faits  énoncés.  Il  a  pu 
faire,  grâce  à  Tanesthésie  locale  produite  par  cet  agent,  des  cautérisations 
de  conjonctivites  granuleuses,  dos  opérations  de  cataracte.  Solution 
à  2  0/0.  14  observations. 

VIII.  —  L'auteur  a  été  un  des  premiers  à  faire  connaître  en  France 
l'action  de  la  cocaïne.  Il  a  constaté  les  effets  anesthésiques  annoncés  par 
Koller  dans  sa  communication.  Mais  il  n'a  pas  vu  de  fixité  complète  du 
regard,  ni  l'ouverture  de  la  fente  palpébrale  décrites  par  cet  auteur.  La 
teinte  delà  conjonctive  n'a  pas  été  changée. 

La  mydriase  lui  a  paru  plus  rapide  chez  les  enfants  que  chez  les 
adultes  et  surtout  que  chez  les  vieillards,  plus  rapide  aussi  dans  lesyeux 
sains  que  dans  les  yeux  enfiammés. 

On  n'observe,  au  moment  de  cette  dilatation,  aucune  modification  dans 
le  calibre  des  vaisseaux  rétiniens. 

Ln  cocaïne  ne  prévient  pas  la  sensation  douloureuse  qui  accompagne 
les  cautérisations  aux  sels  de  cuivre  ou  d'argent.  L'auteur  cite  cepen- 
dant le  fait  d'un  homme  à  qui  il  a  pu  enlever  un  chalazion  de  la  paupière 
inférieure,  sans  que  le  patient  ressentit  la  moindre  douleur. 

IX.  —  G.  a  observé  sur  ses  malades  les  effets  ordinaires. 

Diday  propose  d'appliquer  la  cocaïne  à  la  thérapeutique  des  maladies 
vénériennes. 

Poncet,  Pollosson,  Gayet  ont  opéré  des  cataractes  avec  une  insensibi- 
lité complète  de  la  conjonctive  et  de  la  cornée. 

X.  —  Terrier  a  employé  la  solution  à  5  0/0.  Quatre  gouttes  ont  donné 
une  anesthésie  suffisante  pour  permettre  l'abrasion  de  la  cornée  sans 
aucune  douleur.  L'anesthésie  a  disparu  au  bout  de  dix-sept  minutes  ; 
mais  la  mydriase  a  persisté  deux  jours.  Il  est  bon  de  dire  que  la  pu- 
pille était  déjà  un  peu  dilatée  par  l'atropine. 

Dans  une  opération  de  cataracte,  l'iridectomie  a  été  douloureuse. 

XI.  —  Rien  de  particulier  ;  relation  de  quelques  opérations. 

XII.  —  Harlridge  a  employé  la  solution  à  4  0/0  avec  succès  pour 
5  cas  de  corps  étrangers  de  la  cornée,  10  cas  d'ulcères  oornéens,  2  cas 
d'abrasion  de  la  cornée,  une  cataracte,  etc.  Il  regarde  son  effet  comme 
nul  dans  les  cas  de  glaucome  ou  d'opérations  comprenant  le  tissu 
cutané. 

XIII.  —  Onze  observations  de  diverses  opérations  oculaires  subies 
sans  douleur  avec  la  cocaïne. 

XIV.  —  D'après  les  observations  de  l'auteur,  la  cocaïne,  en  anesthé— 
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sîant  la  cornée,  amende  considérablement  la  photophobie  et  le  blépha- 
rospasme  et  quelquefois  les  supprime  complètement  ;  quatre  ou  cinq  ins- 
tillations d'une  solution  à  5  0/0  suffisent  en  général.  Cet  effet  est  très 
marqué  dans  les  kératites  ulcéreuses,   les  rétinites  pholophobiques,  etc. 

A.  CARTAZ. 

XV.  —  L'auteur  emploie  une  pommade  de  vaseline  à  5  0/0  de  cocaïne 
pure.  Il  introduit  à  plusieurs  reprises  des  parcelles  de  cette  pommade 
dans  le  sac  conjonctival.  Il  trouve  une  anesthésie  très  marquée  de  la 
cornée  et  rie  la  conjonctive,  accompagnée  de  dilutntion  paî^sagère  de  la 
pupille,  mais  sans  paralysie  de  l'accommodation.  La  même  pommade  à 
la  cocaïne  fut  employée  avec  un  succès  complet  dans  trois  opérations  : 
extraction  d'un  éclat  de  fer  enirédans  la  cornée,  discision  de  la  cataracte 
dans  les  deux  yeux  et  énucléation  d'un  œil.  Dans  les  deux  premiers  cas, 
les  malades  ne  ressentirent  aucune  douleur  et  ne  perçurent  même  pas 
Tattouchement des  instruments;  dans  le  troisième,  une  douleur  vive  ne 
fut  ressentie  que  pendant  la  luxation  du  globe  oculaire  et  à  la  section 
du  nerf  optique.  L'auteur  pense  que  la  cocaïne  pourrait  servir  pour  le 
diagnostic  des  maladies  oculaires.  Ne  produisant  qu'une  dilatation 
passagère  delà  pupille  et  sans  paralysie  de  l'accommodation,  elle  serait 
même  préférable  à  l'atropine  comme  moyen  diagnostique,    w.  holstein. 

XVL  —  Courte  note  où  l'auteur  dit  qu'il  préfère  aux  solutions  les 
disques  au  l/200%  formule  de  Nettleship.  Il  a  ajouté  à  la  solution  de 
l'acide  borique,  de  la  glycérine.  11  lui  a  paru  que  les  instillations  avec 
la  solution  glycërinée  étaient  moins  efficnces  que  la  solution  simple. 

A.  CARTAZ. 

I.  —  Die  Wirkimg  des  GocaiBum  muriaiicum  auf   das  Auge,  par   HORSTMANN 

(Deuta.    med.  Wocb.,  n»  51,  1884). 

II.  —  Du    chlorhydrate    de   cocaïne  dans    la  chirurgie   oculaire,    par    6ATET 

{LyoD  méd.,  80  novembre  1884). 

m.  —  Ueher  Anwendung  des  Gocains  als  Anflstheticum  und  Analgetikum  au 
der  Schleimhaut  des  Rachens  und  Kehlkopfes  (Emploi  de  la  cocaïne  sur  la  mu- 
queuse du  pharynx  et  du  larynx),  par  E.  JELINGK  {Wiener  med.  Woch.,  n»  44, 
1884). 

Vf.    —    Erythrozylon    coca   in  the  throat,  par  J.-Solis    COHEN    [Med,    news, 

15  Dorembre  1884). 

V.  —   Gocaine  as  a   looal  anœsthetic   in  intra-laryngeal  opérations,  par  Félix 

SEMON  (LAuee^  22  novembre  1884). 

VI.  —  The  new  anœsthetic,  cucain,  par  PROSSER  JAMES  [Ibid.,  p,  936,  1884). 

VII.  —  Be  l'anesthésie  produite  par  le.  chlorhydrate  de  cocaïne  sur  la  mu- 
Quonee  pharyngienne  et  laryngienne,  par  Gh.  FAUVEL  {Gaz,  des  bôp,, 
20  novembre  1884). 

Vin.  —  De  l'emploi  du  chlorhydrate  de  cocaïne  comme  anesihésique  de  la  mu- 
queuse du  pharynx,  du  larynx,  du  nez,  par  E.-J.  HOURE  et  J.  BARâTOUX 
{Rev.  mens,  de  hryng,,  !••  décembre  1884). 

IZ.  —  Hyd.  of  cocaine,  expérimente  and  applications,  par  KNAPP  {Med.  Record 

New-York,  25  octobre  1884). 
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X.  —  The  naw  local  anasthetic»  par  John  ROOSA  {Ibid,,  25  octobre  188^. 

XI.  -^  More  olinical  facts  regarding  the  hyd.  of  cocaïne,  par  Herbert  CLAIBORKB 

{New  York  med,  Journ.»  i*»  novembre  1884). 

XII.  —  Ueber  Gocain  als  Hittel  inr  Anftsthealmng  der  génital  Schleimhaut  (La 
cocaïne  sur  la  muqueuse  des  organes  génitaux),  par  £.  FRAENKEL  [Cent,  /. 
Gynœkoi.,  n*  49,  1884). 

XIII.  —  Cocaïne,  par  Ctoorge  MIVART  (Britiab  med,  Journ,,  6  décembre  1884). 

XI7.  —  Local  an»8thesla  by  the  hyd.  of  cocaïne,  par    R.-J.  LBVI8  {Med,  news, 

8  novembre  1884). 

XV.  —  Hydrochlorate  of  cocaïne  In  miner  surgery,  par  V.-H.  GARMALT  {Ibid.^ 

p,  585,  22  novembre  1884). 

I.  —  Dans  une  communication  a  la  Société  de  médecine  interne  de 
Berlin,  M.  Horstmann  a  commencé  par  faire  une  énumération  ti*ès  com- 
plète des  travaux  parus  jusqu*à  ce  jour  et  qui  ont  trait  à  l'action  physio- 
logique et  thérapeutique  du  chlorhydrate*  de  cocaïne  sur  rœil.  Il  a  parlé 
ensuite  de  ses  propres  recherches  cliniques  et  des  résultats  satisfaisants 
qu'il  a  obtenus  à  la  suite  d'instillations  d'une  solution  à  2  0/0  dans  le  cul- 
de-sac  conjonctival. 

Jusqu'ici  on  n'a  pas  signalé  que  l'emploi  de  la  cocaïne  ait  eu  des  con- 
séquences fâcheuses  pour  l'appareil  de  la  vision. 

A  propos  de  la  communication  de  M.  Horstmann^  M.  Zuntz  a  rappelé 
que,  d'après  les  recherches  de  von  Anrep,  la  cocaïne  est  un  toxique  vio- 
lent. M.  Zuntz  a  constaté  qu'une  dose  de  2  à  4  centigrammes  de  cocaïne 
est  suffisante  pour  tuer  un  lapin,  lorsque  le  poison  est  directement  injecté 
dans  les  vaisseaux.  Quand  on  administre  la  cocaïne  par  les  voies  ordi- 
naires, la  dose  mortelle  est  de  5  centigrammes. 

M .  Ewald  a  pu  administrer  impunément  à  des  malades  des  doses  de  5 
et  7  centii^rammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

M.  Blumenthal,  à  la  suite  d'une  injection  de  1  décigramme  de  chlorhy- 
drate de  cocaïne,  a  vu  survenir  des  manifestations  toxiques  qui  se  sont 
dissipées  au  bout  de  dix  minutes  sans  laisser  de  traces. 

M.  Lublinski  et  M.  Heymann  ont  vanté  les  bons  résultats  qu'ils  ont  re- 
tirés de  l'emploi  de  la  cocaïne  dans  le  traitement  des  maladies  des  fosses 
nasales,  du  pharynx  et  du  larynx. 

D'après  M.  Heymann,  les  applications  topiques  de  chlorhydrate  de  co- 
caïne sur  l'arrière-gorge  auraient  pour  elTet  désagréable  de  provoquer 
des  mouvemenls  de  déglutition  répétés.  b.  rigklin. 

II. —  Gayet  a  fait  dix  opérations  de  cataracte.  Les  malades  ne  perce- 
vaient aucune  douleur  pour  la  fixation  de  la  pince  ou  de  l'écarteur,  ou 
pour  la  section  cornéenne,  mais  l'iridectomie  a  toujours  été  très  doulou- 
reuse. Une  poridectouiie,  un  tatouage  de  la  cornée  chez  une  enfant  ont 
pu  être  pratiqués  sans  aucune  sensation  désagréable.  Mais  il  n'a  pas  vu 
la  sensibilité  éteinte  pour  les  cautérisations  au  sulfate  de  cuivre. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  la  lecture  de  ce  travail,  Pollosson  dit 
qu'il  a  essayé  d*ancsiliésier  avec  la  cocaïne  la  muqueuse  buccale  et  la 
muqueuse  préputiale,  mais  sans  aucun  résultat. 

Garel  a  obtenu  une  diminution  des  réflexes  par  une  pulvérisation  diri— 
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géesur  le  voile  du  palais.  Chez  un  malade  porteur  de  papillomes  laryngés, 
il  a  pu,  du  premier  coup,  introduire  la  pince  et  extraire  des  parcelles  de 
la  tumeur.  Il  s*était  servi  d'une  solution  à  10  0/0  et  dans  les  séances  sui- 
vantes, à  5  0/0. 

Martin^  en  usant  de  la  solution  à  20  0/0  appliquée  sur  la  gencive,  a 
pu  faire  l*ablation  de  molaires  avec  une  douleur  très  supportable.  La 
muqueuse  des  gencives  lui  paraît  moins  sensible  à  l'action  du  médica- 
ment que  celle  du  voile  du  palais. 

m.  —  L'auteur  rappelle  que  pour  obtenir  Tanesthésie  et  l'analgésie 
locale  de  la  muqueuse  de  l'arrière-gorge  et  du  larynx,  on  a  coutume  de 
recourir  aux  badigeonnages  de  morphine,  combinés  ou  non  avec  des  ba- 
digeonnages  préalables  de  chloroforme  destinés  à  l'avoriser  l'absorption 
de  la  morphine  en  hypérémiant  la  surface  d'application.  Â  cette  pratique, 
qui  ofTre  des  inconvénients,  il  a  eu  l'idée  de  substituer  les  applications 
de  cocaïne.  Cette  dernière  substance  développant  une  anestliésie  locale 
et  passagère  sur  les  muqueuses  avec  lesquelles  elle  vient  en  contact. 
A  la  suite  d'une  pulvérisation  ou  d'un  badi^^eonnage  avec  une  solution 
concentrée,  la  dui-ée  de  l'anesthésie  est  de  une  minute  â  une  minute  et 
demie.  Lorsque  la  cocaïne  est  appliquée  sur  la  muqueuse  linguale  il  en 
résulte  une  abolition  passagère  de  la  sensibilité  gustative. 

Pour  les  besoins  de  la  laryngoscopie,  M.  Jelinek  emploie  des  solutions 
concentrées  de  cocaïne  au  1/10*  et  au  1/20*  (chlorhydrate  de  cocaïne 
1  partie;  eau  distillée.  Sou  8 parties;  alcool  de  vin  rectifié,  2  parties).  La 
solution  est  appliquée  sur  la  muqueuse  du  pharynx  à  l'aide  d'un  pinceau 
de  charpie,  sur  la  muqueuse  du  larynx  avec  un  pinceau  de  poils,  mou  et 
assez  gi*os.  Quand  l'anesthésie  est  simplement  destinée  à  rendre  facile 
l'exploration  du  pharynx  et  du  larynx,  il  suffit  de  toucher  avec  la  solution 
les  deux  faces  du  voile  du  palais,  la  paroi  postérieure  du  pharynx  et  la 
base  de  la  langue;  au  besoin  on  fera  un  second  badigeonnage  au  bout  de 
1  minute  ou  1  minute  1/2.  11  faut  éviter  de  procéder  avec  brusquerie,  de 
peur  de  provoquer  un  flux  salivaire  abondant,  ce  qui  aurait  pour  consé- 
quence de  diluer  outre  mesure  la  solution  analgésiante. 

Quand  l'anesthésie  locale  est  recherchée  en  vue  d'une  opération  a  pra- 
tiquer sur  le  larynx,  l'iiuteur  recommande  de  toucher  avec  la  solution  les 
muqueuses  pharyngée  et  laryngée  dans  toute  leur  étendue  ;  car  si  la 
sensibilité  restait  intacte  en  un  point  quelconque  de  ces  cavités  naturelles, 
cela  suffirait  pour  occasionner  ensuite  des  contractions  réflexes  fort  gê- 
nantes. Une  à  deux  minutes  après  le  badigeonnage,  on  éprouve  la  réflec- 
tivité des  parties  touchées  en  introduisant  une  sonde  dans  le  larynx.  Si 
Tanesthésie  locale  n'atteint  pas  un  degré  suffisant,  on  procède  à  un  nou- 
veau badigeonnage.  On  est  certain  alors  d'obtenir  une  anesthésie  d'une 
durée  de  cinq  à  dix  minutes,  ce  qui  est  bien  suffisant  pour  les  petites 
opérations  laryngées.  Quand  une  nnesthésio  plus  prolongée  est  désirable, 
on  répète  le  badigeonnage  et  on  obtient  de  la  sorte  une  nouvelle  période 
d*anesthésie  de  cinq  minutes  de  durée. 

L'auteur  a  fait  part  à  ses  collègues  de  la  Société  des  médecins  de 
Vienne  des  opérations  laryngées  qu'il  a  pratiquées  avec  le  secours  de  lu 
cocaïne.  Les  résultats,  à  son  dire,  ont  été  des  plus  brillants.  11  a,  d'autre 
part,  fait  des  propriétés  analgésiantes  de  la  cocaïne  une  application  très 
heureuse  au  traitement  symptomatique  de  la  périchondrite  tuberculeuse 
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du  larynx  ;  en  badigeonnant  la  muqueuse  du  pharynx  et  du  larynx,  avec 
une  solution  de  cocaïne»  une  seconde  ou  une  minute  avant  chaque  repas, 
il  a  pu,  chez  ces  malades,  faire  tolérer  Tingestion  des  aliments  de  toute 
espèce.  De  même  encore  il  a  constaté  que  dans  la  laryngite  aiguë,  les 
douleurs  se  dissipent  une  minute  à  une  minute  et  demie  après  un  badi- 
geonnage  de  cocaïne.  Cette  dernière  diminue  également  la  tuméfaction 
locale,  preuve  qu'elle  restreint  Tactivité  sécrétoire  de  la  muqueuse,  au 
lieu  d'application. 

En  terminant  l'auteur  a  insisté  sur  ce  que  les  applications  de  cocaïne 
n'entraînent  aucune  conséquence  fâcheuse  pour  la  santé  des  malades  ;  le 
seul  inconvénient  qu'offre  Temploi  de  la  cocaïne,  réside  dans  le  prix 
élevé  de  cette  substance. 

Dans  la  discussion  quia  suivi,  le  professeur  von  Schroelter  s'est  ex- 
primé de  la  façon  la  plus  élogieuse  sur  les  résultats  obtenus  dans  son 
service,  avec  la  cocaïne.  lia  cité,  entre  autres,  le  fait  d'un  malade  atteint 
d'une  angine  violente  extrêmement  douloureuse  ;  à  la  suite  d'un  badi- 
geonnage  de  cocaïne,  la  douleur  se  dissipa  pour  quelque  temps,  et  elle 
n'atteignit  plus,  en  revenant,  son  intensité  première. 

M.  Stork  s'est  servi  des  applications  locales  de  cocaïne  chez  un  malade 
qu'il  a  opéré  d'un  polype  implanté  sur  l'une  des  cordes  vocales.  11  a  bien 
obtenu  une  diminution  de  la  sensibilité  laryngée  ;  néanmoins  le  contact 
de  l'instrument  tranchant  avec  la  muqueuse  du  larynx  a  développé  des 
contractions  réflexes  des  muscles  de  ce  conduit.  rickun. 

IV.  —  L'auteur  emploie  depuis  longtemps  l'extrait  fluide  de  coca  pour 
atténuer  la  sensibilité  du  pharynx  ou  du  larynx;  mais  il  n'a  jamais  vu 
d'anesthésie  complète.  Les  essais  qu'il  a  faits  de  la  cocaïne  lui  ont  donné 
les  résultats  suivants  : 

En  touchant  avec  la  solution  un  point  limité  du  pharynx,  le  malade  ne 
sent  plus,  sur  ce  point,  le  contact  d'une  sonde. 

Dans  un  cas  où  les  réflexes  palato- pharyngés  étaient  intenses,  l'appli- 
cation locale  de  la  solution  de  cocaïne  a  permis  la  tolérance  immédiate  du 
miroir  laryngoscopique. 

Les  applications  mtra-laryngées  ont  été  moins  efllcaces;  une  malade 
avait  encore  du  spasme  glottique  dès  qu'on  introduisait  un  instrument.  Le 
larynx  avait  été  badigeonné  à  deux  reprises  avec  une  solution  à  4  0/0.  De 
même  chez  un  homme  déjà  habitué  cependant  aux  atlouchemeals 
laryngés. 

V.  —  L'auteur  a  pu  opérer  sans  difficulté  une  femme  porteur  d'énormes 
papillomes  laryngiens.  Chaque  fois  qu'il  faisait  une  tentative,  il  y  avait 
des  signes  alarmants  de  suffocation.  11  badigeonna  une  seule  fois  l'inté- 
rieur du  larynx  avec  une  solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne  à  20  0/0; 
après  cinq  minutes,  il  put  introduire  la  pince  à  quatre  reprises  et  enlever 
chaque  fois  de  grosses  masses  papillomateuses.  La  malade  n'éprouva  ni 
douleur  ni  suffocation.  La  cocaïne  lui  causa,  dit-elle,  une  sensation  de 
conslriction  suivie  d'un  peu  de  brûlure. 

VI.  —  Prosser  James,  dans  une  courte  lettre,  dit  qu'il  a  eu  plusieurs 
fois  recours  à  la  cocaïne  avec  succès  pour  les  manœuvres  intralaryngées 
nécessitées  par  une  tumeur.  Il  l'appelle  cucaïne,  pour  rappeler  la  pro- 
nonciation indigène. 

VU.  —  L'auteur  rappelle  qu'il  emploie  depuis  longtemps,  comme  tous 
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les  laryngologistes,  les  solutions  de  coca  pour  diminuer  l'excitabilité  ré<- 
flexe  de  la  muqueuse  du  pharynx.  Depuis  la  note  de  KoUer,  il  emploie  la 
cocaïne  (5  0/0)  et  obtient  une  anesthésie  complète.  Il  cite  une  observation 
d'ablation  de  polype  laryngien  après  insensibilisation  du  larynx. 

yill.  —  Les  auteurs  ont  employé  avec  succès  la  cocaïne  dans  les 
amygdalites  et  pharyngites  aiguës  ainsi  que  dans  le  coryza  et  les  ulcéra- 
tions douloureuses  du  larynx;  de  même  dans  les  otites  aiguës,  Baratoux 
a  obtenu,  par  les  badigoonnages  de  cocaïne,  une  amélioration  sensible 
dans  deux  cas  d'otorrhée  rebelles  au  traitement  ordinaire. 

Pour  obtenir  Tanesthésie  du  pharynx  ou  du  larynx,  il  faut  faire  trois  ou 
quatre  badigoonnages  à  deux  minutes  d'intervalle,  avec  les  solutions  à  10 
ou  20  0/0.  Moure  et  Baratoux  ont  pu  enlever  facilement  des  polypes  du 
larynx  chez  des  sigets  présentant  une  intolérance  à  Tapplication  même 
du  miroir.  Ils  ont  utilisé  également  avec  succès  ces  propriétés  anesthé- 
siantes  pour  Fablation  des  polypes  du  nez,  la  cautérisation  des  amyg- 
dales, etc. 

IX.  —  En  dehors  des  effets  sur  Tœil,  Knapp  a  étudié  son  action  sur 
l'oreille,  le  nez,  la  langue,  etc.  Dans  un  cas  de  polypes  douloureux  de 
Toreille,  deux  instillations  de  cocaïne  ont  amené  une  sédation  très  mar- 
quée. La  muqueuse  nasale  est  de  même  facilement  insensibilisée. 

X.  —  Dans  un  cas  de  névralgie  du  tympan,  la  douleur  disparut  dix  mi- 
nutes après  les  instillations. 

XI.  —  L'auteur  rapporte  cinq  opérations  faites  sur  les  yeux,  sans  que 
le  malade  ait  éprouvé  aucune  sanction  douloureuse,  après  l'instillation  de 
quelques  gouttes  d'une  solution  à  2  0/0. 

11  a  pu  également  cautériser  la  muqueuse  nasale,  pour  une  hypertro- 
phie au  niveau  du  cornet  inférieur.  Dix-huit  gouttes  de  la  solution  furent 
instillées  et  le  malade  ne  sentit  aucune  douleur  au  moment  où  on  se  servit 
du  fer  rouge. 

Grijning  a  essayé  sans  résultats  d'autres  substances  telles  que  la 
caséine,  le  salicylate,  le  benzoate  de  soude,  etc.  a.  cartaz. 

XII. —  M.  L.  Fraenkel  s'est  demandé  si,  comme  on  pouvait  s'y  attendre, 
la  cocaïne  exerçait  sur  les  extrémités  terminales  des  nerfs  sensitifs  de  la 
vulve,  du  vagin  et  de  l'utérus  la  même  action  paralysante  qu'elle  exerce 
sur  les  filets  sensitifs  de  la  conjonctive,  de  la  muqueuse  du  pharynx  et  du 
larynx.  Pour  élucider  cette  question,  il  a  institué  des  recherches  pour 
lesquelles  il  s'est  servi  d'abord  de  solutions  de  chlorhydrate  de  cocaïne  à 
2  et  5  0/0.  Des  badigeonnages  répétés  de  la  muqueuse  vulvo-vaginale  et 
de  la  portion  vaginale  du  col,  avec  des  solutions  de  cette  force  n'ont  jamais 
produit  une  anesthésie  complète  des  parties  touchées,  et  le  résultat  a  été 
tout  aussi  négatif  à  la  suite  de  l'introduction,  dans  le  vagin,  de  petits  tam- 
pons d'ouate  trempés  dans  une  solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne  à 
5  0/0  et  laissés  en  place  pendant  ô,  10  et  15  minutes.  Gela  est  dû  sans 
doute  à  ce  que  la  muqueuse  vulvo-vaginale,  tapissée  qu'elle  est  par  un 
épithéUum  pavimenteux  stratifié,  se  laisse  imprégner  plus  difficilement 
que  les  muqueuses  de  l'œil,  du  pharynx  et  du  larynx,  par  les  solutions 
médicamenteuses. 

Ces  recherches  ont  été  continuées  avec  des  solutions  de  chlorhydrate 
de  cocaïne  plus  fortes  ;  à  10  0/0  d'abord,  puis  20  0/0  (chlorhydrate  de 
cocaïne,  1  partie;  eau  distillée,  3  parties;  esprit-de-vin  rectifié,  2  parties  • 
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éviter  d'ajouter  des  acides  et  de  filtrer  le  liquide).  L*auteur  croit  devoii- 
ajouter  que  ces  solutions  en  vieillissant  laissent  évaporer  une  partie  do 
leur  alcool  et  deviennent  moins  efficaces  parce  que  une  portion  de  cocaïne 
se  précipite  en  même  temps  que  le  liquide  devient  trouble.  Il  suffit  d'ail- 
leurs d'ajouter  quelques  gouttes  d'alcool  pour  que  la  solution  reprenne 
sa  limpidité  et  son  efficacité  premières.  L'emploi  de  ces  solutions  fortes 
n^a  jamais  donné  lieu  àdes  symptômes  d'une  réaction  générale,  mais  tout 
au  plus  à  une  sensation  de  brûlure  tolérable  et  passagère  au  lieu  d'appli- 
cation. 

Des  badigeonnages  énergiques  étaient  faits  à  des  intervalles  de  1 1/2  a 
2  et  3  minutes,  sur  la  muqueuse  préalablement  détergée  et  desséchée, 
Les  badigeonnages  étaient  répétés  au  nombre  de  trois  ou  quatre,  suivant 
le  degré  de  l'incitabilité  individuelle  du  sujet.  Quand  la  solution  devait 
être  appliquée  sur  la  muqueuse  de  la  cavité  utérine,  celle-ci  était  préa- 
lablement lavée  à  l'aide  d'uncourantd'enu  tiède  «(u'on  injectait  à  travers  une 
sonde.  On  desséchait  ensuite  la  cavité  de  Tutérusavec  un  tampon  d'ouate 
fixé  à  l'extrémité  d'une  sonde  de  Plaifayr,  et  avec  un  instrument  sembla- 
ble on  faisait  un  badigeonnage  à  la  cocaïne.  Dans  un  cas,  Fraenkel  a  laissé 
séjourner  dans  la  cavité  utérine,  pendant  quinze  minutes,  le  petit  tam- 
pon d*ouate  imprégné  de  la  solution  médicamenteuse.  Pour  étudier  l'ac- 
tion de  la  cocaïne  par  la  sensibilité  à  la  douleur  de  la  muqueuse  génitale, 
l'auteur  a  choisi  de  préférence  des  femmes  très  impressionnables.  Il 
éprouvait  la  sensibilité  au  moyen  de  scarifications  superficielles  et  pro- 
fondes, de  cautérisations  pratiquées  avec  des  crayons  de  nitrate  d'argent 
très  pointus,  à  l'aide  d'un  cautère  actuel  également  très  efiilé.  Ces  excita- 
tions étaient  portées  sur  les  régions  les  plus  sensibles  des  parties  génitales: 
pourtour  de  l'orifice  externe  deTurètre,  portion  inférieure  de  ce  conduit, 
commissure  antérieure  entre  le  clitoris  et  le  méat  urinaire,  commissure 
postérieure  près  du  périnée. 

Toujours  la  sensibilité  à  la  douleur  a  été  considérablement  diminuée. 
Une  douleur  provoquée  cessait  d'être  ressentie  dans  les  couches  superfi- 
cielles de  la  muqueuse  et  l'était  à  peine  dans  les  couches  profondes. 
Ainsi,  à  la  suite  d'une  application  locale  de  cocaïne,  on  ne  développait  pas 
de  douleur  marquante  en  enfonçant,  jusqu'à  faire  saillir  une  goutte  de 
sang,  une  aiguille  à  ponction  en  certains  points  où  dans  les  circonstances 
oi*dinaircs  le  moindre  contact  d'une  épingle  déterminaitdes  mouvements  ré- 
flexes. Les  cautérisations  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent  ne  dévelop- 
paient aucune  sensation  pendant  les  dix  ou  quinze  minutes  qui  suivaient 
les  applications  de  cocaïne. 

Les  cautérisations  avec  le  cautère  actuel  ne  donnaient  lieu  qu'à  une 
sensation  de  contact  et  de  chaleur.  Les  ponctions  profondes  du  col,  sui- 
vant le  procédé  de  Spiegelberg,  qui  faisaientbeàucoup  souffrir  une  femme 
soumise  à  ce  mode  de  traitement,  cessèrent  d'être  douloureuses  lorsqu'on 
les  eut  pratiquées  après  deux  badigeonnages  préalables  de  cocaïne  suivis 
de  l'application  sur  le  col  pendant  cinq  minutes,  d'un  tampon  d'ouate 
trempé  dans  la  solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne.  Chez  cette  même 
femme,  rintroducl ion  de  la  curette  dans  la  cavité  uiérine  cessa  d'être 
douloureuse,  après  qu'on  eut  laissé  séjourner  dans  cette  cavité,  pendant 
quinze  minutes,  un  tampon  d'ouate  imbibé  de  la  solution  aoalgésiante.  Chez 
•une  autre  femme  dontle  col  était  dévié  et  fixé  en  arrière,  à  la  suite  d'une 
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paramétrite  chronique,  les  tentatives  faîtes  pour  ramener  le  col  en  avant 
occasionnaient  des  douleurs  vives,  qui  cessèrent  ég^alement  lorsqu'on  eut 
recours  à  Taction  analgésiante  locale  de  la  cocaïne  (badigeonnage  et  ap- 
plication, pendant  dix  minutes,  d'un  tampon  de  ouate  imbibé  de  la  solution 
analgésiante  sur  la  surJ'ace  érodée  du  col).  Il  devint  possible  ainsi  d'intro- 
duire profondément  dans  le  cul-de-sac  postérieur  le  spéculum  de  Fer- 
gusson. 

M.  Frnf^nkel  a  constaté,  d'autre  part,  que  l'action  analgésiante  de  la  co- 
caïne s'exerce  encore  sur  la  muqueuse  des  organes  génitaux  de  la  femme, 
quand  cette  membrane  est  en  état  d'inflammation.  Dans  deux  cas  de 
vulvite  et  de  vaginite  blennorragiques,  il  obtint  à  la  fois  une  cessation 
des  douleurs  et  une  ischémie  locale. 

A  la  suite  des  applications  topiques  de  cocaïne,  il  se  produit  en  outre 
une  diminution  de  l'excitabilité  réflexe  de  l'entrée  du  vagin.  Dans  un  cas 
de  vaginisme  chez  une  jeune  femme  qui  était  mariée  depuis  six  semaines 
et  chez  qui  la  muqueuse,  à  l'entrée  du  vagin,  était  tuméfiée,  hyperémiée, 
le  siège  d'érosions,  et  d'une  excitabilité  telle  que  le  moindre  contact  du 
doigt  provoquait  un  spasme  réflexe,  trois  badigeonnages  successifs  avec 
la  solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne  à  200/0  pratiqués  à  des  intervalles 
de  deux  minutes  ont  rendu  possible  l'introduction  du  doigt  dans  le  vagin, 
sans  que  la  femme  en  éprouvât  la  moindre  douleur.  Fraenkel  pense  qu'il  en 
sera  de  môme  dans  les  cas  de  spasme  du  sphincter  anal,  symptomatique 
d'une  fissure  de  l'anus. 

En  somme,  des  recherches  de  Fraenkel  sur  l'action  anesthésiante  locale 
que  la  cocaïne  exerce  sur  la  muqueuse  des  organes  génitaux  chez  la 
femme  découlent  les  indications  suivantes  pour  l'emploi  de  cette  substance 
en  gynécologie. 

!•  Lorsqu'il  s'agit  d'obtenir  une  anesthésie  locale  : 

a)  Pour  faire  des  cautérisations  intenses  de  la  muqueuse  vulvo-vagi- 
nale,  par  exemple  dans  les  cas  de  vulvite  et  de  vaginite  blennorragiques 
aiguës  et  sub-aiguës  qu'on  se  propose  de  traiter  par  les  cautérisations 
au  nitrate  d'argent  ou  au  sublimé. 

b)  Pour  enlever  de  petites  végétations  superficielles  implantées  sur  la 
muqueuse  vulvaire,  des  condylomes  pointus,  des  caroncules  de  l'urètre, 
et  pour  cautériser  les  petites  plaies  résultant  de  l'opération. 

c)  Chez  les  personnes  impressionnables,  pour  pratiquer  des  émissions 
sanguines  locales  et  des  cautérisations  du  col,  pour  pratiquer  le  curage 
de  la  cavité  utérine. 

2^  En  vue  de  diminuer  f  excitabilité  réflexe  : 

a)  Dans  les  cas  de  vaginisme  temporaire,  pour  faciliter  le  toucher  et 
Pintroduction  des  instruments  dilatateurs  dans  le  vagin,  au  besoin  aussi 
pour  faciliter  les  rapports  conjugaux. 

b)  Dans  les  cas  de  spasme  du  sphincter  anal,  consécutif  à  une  fissure, 
pour  pratiquer  la  dilatation  forcée  sans  endormir  le  malade,  peut-être 
aussi,  dans  les  mômes  circonstances,  pour  prévenir  les  douleurs  occa- 
sionnées par  la  défécation. 

M.  Fraenkel  s'est  demandé  encore  si,  en  obstétrique,  l'action  analgé- 
siante locale  ne  pourrait  pas  être  avantageusement  employée  dans  les  cas 
où  la  dilatation  du  col  s'accompagne  de  douleurs  très  vives,  au  moment  du 
passage  do  la  tête?  La  chose  lui  parait  peu  probable,  car  dans  leseircons- 
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tances  dfl  question  168  douleurs  résultent  d*une  distension  et  d*une  dilacé- 
mtion  des  par  Lies  profondes,  et  l'anesthésie  développée  parla  cocaïne  est 
superficielle.  Le  prix  élevé  de  cette  substance  est  un  obstacle  sérieux  à 
la  vulgarisation  de  son  emploi.  e.  ricklin. 

XIII.  —  Citons  seulement  une  des  applications  qu'a  faites  Tauteur  de* 
cet  agent  anesthésique  ;  la  fistule  douloureuse  de  Tanus,  avec  un  succès 
égal  à  celui  qu'il  donne  pour  l'œil,  le  larynx. 

XIV.  —  L'auteur  &  essayé  les  propriétés  anesthésiques  de  la  cocaîn€^ 
sur  la  muqueuse  vaginale  avec  une  solution  à  4  0/0.  Le  vagin,  les  petites 
làvre&>  furent  badigeonnés  à  ti*ois  reprises  avec  ce  liquide  pour  une  opéra- 
tion de  procidence  utérine  avec  i*ectocèle.  Mais  on  ne  constata  aucune  in- 
sensibilité et  l'opération  dut  être  achevée  avec  rélhérisation. 

Dans  des  opérations  sur  l'œil  (ablation  d'une  tumeur  du  cartilage  tarse) 
l'anesthésie  n'a  pas  été  obtenue. 

Sar  la  langue,  une  cautérisation  à  Tacide  nitrique  a  pu  être  faite  sans 
douleur. 

XV.  —  L'auteur  a  pu  enlever  sans  aucune  douleur  une  tumeur  de  la 
joue  (épithélioma)  en  injectant  à  trois  reprises,  avant  l'opération,  25  cen» 
tigranunes  chaque  fois  d'une  solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne  à  4  0/0. 
Les  deux  premières  injections  faites  dans  le  tissu  sous -cutané  n'ayant 
pas  amené  l'anesthésie,  Carmalt  fit  la  troisième  dans  Tépaisseur  de  la  peau 
(iulo  iba  akiif).  L'opération  dui'a  37  minutes  ;  la  malade  ne  sentit  que  les 
sutures.  à.  cartaz. 

* 

Udber  â«n.£kiIttM  flebarhafter  Zust&uda  und  antipyretischer  Behandlung  auf 
dmtUBitati,  otc.  (Influenoa  de  la  fièvre  et  du  traitement  antipyrétique  sur  r  éla- 
boration des  substances  azotées  et  assimilation  des  principes  asotés  du  lait)» 
par  SASSETZKT  (Arch.  f.  paih.  An.  u.  Phys.,  Dd,  XCIV,  H.  3,  p.  ^85;. 

C'est  un  travail  destiné  à  démontrer  les  avantages  du  traitement  anti- 
pyrétique (bains  froids,  quinine  et  salicylate  de  soude).  L'auteur  com- 
mence par  faire  un  historique  de  la  question  des  bains  froids.  Il  passe 
ensuite  en  revue  les  différentes  opinions  que  l'on  s'est  faites  sur  les  éli- 
minations pendant  l'état  fébrile.  Il  arrive  à  cette  conclusion  que  Tinflucnco 
du  traitement  antipyrétique  sur  les  transformations  des  substanc^es  azotées 
est  peu  connue.  Quant  à  l'assimilation  de  ces  substances  pendant  l'em- 
ploi des  antipyrétiques,  elle  n'a  pas  été  étudiée  avant  une  communication 
faite  en  1877  par  l'auteur  dans  le  premier  volume  du  Jahresbericht  de 
Virchow  et  Hirsch. 

Depuis  cette  époque,  il'n'a  connaissance  que  d'un  travail  de  Hoessiin 
sur  ce  sujet.  Les  expériences  de  Sassetzky  portent  sur  des  malades, 
atteints  de  typhus  exanthématique,  de  fièvre  récurrente  ou  de  pneumonie. 

Il  a  laissé  de  côté-  la  fièvre  typhoïde  à  cause  des  lésions  inlestinalei» 
qui  pourraient  modifier  les  résultats.  Des  tableaux  qu'il  publie  à  la  suite 
de  son  travail,  Sassetzky  tire  les  conclusions  suivantes  : 

1"*  Les  échanges  dés  matières  azdlées  sont  diminués  dans  tous  les  cas 
sans  exception  par  l'emploi  des  bains  froids,  dans  le  plus  grand  nombre* 
des  cas»  mais  dans  un  rapport  moindre  par  Temploi  de  la  quinine  bu  du 
salicylate. 
..2°  L'élimination  des  phosphates  est  toujours  diminuée  avec  lesbaîn^ 
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firoids,  presque  toujours,  mais  d'une  façon  moins  marquée  avec  la  quin 
uine  oir  le  salieylate. 

3*  La  quantité  d*unne  éfîminée  est  accrue  avec  les  bain»  froids  on  le 
aalieylate.  L21  quinine  dé lermine  une  augmentation  encore  plus  conmdé-' 
rable, 

4^  L'assimilation  des  principes  solides  et  des  substances  azotées  du  lait 
est  toujours  plus  complète  avec  les  bains  froids.  La  quinine  et  le  salicy- 
late  amgmentent  cette  assimilalioni  maie  dans  une  proportion  moindre. 

5<»  La»  mntipyrétîque&  diminuent  la  quantité  des  boissons  ingérées.. 

S"*  L'élimination  de  Teau  par  la  peau  et  les  poumons  est  diminuée  cons- 
tamment par  la  quinine,  le  plus  souvent  par  les  bains  froids  ;  elle  aug- 
mente par  le  salicylate. 

7^  L'assimilation  des  principes  solides  et  des  substances  azotées  du  lait 
96  hit  mieux  pendant  l'apyi^exie  que  pendant  la  fièTre. 

L'auteur  se  demande  ensuite  quelles  sont  les  causes  des  bons  effets 
deftAOtipyrétiques.  Il  fait  remarquer  que  la  fièvre  détermine  des  déeordresj 
de  tout  genre  spécialement  sur  le  cerveau;  l'appareil  circulatoire,  lea> 
sécrétions,  la  peau,  désordres  que  supprime  en  partie  le  traitement  anti- 
thermique.. Il  termine  en.faisant  remarquer  que  le»bajn&in>ki8  ont  sauvé) 
plusieurs  milliers  de  vies  humaines,  et  qu'associée  aux-autree  antipyi^ 
tiques  ils  constituent  un  immense  progrès  en  médecine  pratique. 

p.     GALLOIS. 

Tidora  antipiretico   délia  calrina,   par  MARAGLIAlfO  {ïtaUtt  nredtca,  n^  f  ei'9; 

1884). 

La  kairine  peut  ramener  au  chiffre  physiologique  las  températures  \eA\ 
plus  élevées,  déterminant  parfois  ainsi  un  abaissement  de  plus  de  4*'  cen^ 
tigrades;  son  action  dure  environ  6  heures,  atteignant  son  maximum  une 
ou  deux  heures  après  l'ingestion  du  médicament.  Elle  est  proportionnée 
à  la  résisiance  thermique  des  individus  et  non  à  leur  force  et  à  leur 
poids,  si  bien  que  chez  un  même  individu  on  observe  de  grandes  varta^ 
tions  dans  son  action.  La*  kairine  donnée  aux  mêmes  doses  agit  plu€F 
énergiquement  sur  la  température*  dans  la  matinée  que  dans  raprèe- 
midi. 

Suivant  la  processus  morbide^  le  médicament  agit  plus  ou>  moins,  son- 
influence  est  plus  accusée  dans  la  fièvre  typhoïde  que  dans  la  pneumo*-- 
nie  et  que  dans  la  scarlatine  et  la  fièvre  intermittente.  De  même,  plus  la 
température  esi  élevée,  moins*  la  l'ésistanee  thermique;  est  gmnde.Le: 
problème  de  Taction  do  la  kairine  est  dono^  très  complexe  et  subordonné 
aux  conditions  également  très  complexes  qui  régissent  les  températures 
fébriles.  Il  résulte  dfes  recherches  de  Délia  Gella  et  Queirolo  qtie  les 
deux  tiers  de  la  kairine  absorbée  sont  éliminés  par  lesr  urines  dans  lesF 
8  premières  heures,  un  cinquième  dans  les  12  heures  consécutives  et  un* 
cinquième  dans  les  24  heures  suivantes. 

La.  dose  minimum  est  de  20  centigrammes^  la  dose  moyenne  20  centi- 
grammes à  50  centigrammes,  la  dose  maximum  1  gramme; 

Maragliano  distingue  deux  méthodes  d'administratron  da  médicament  : 
1»  la  médication  avec  reprises,  dans  laquelle  on  attend  la'  cessation  de 
FactioB  da  remède  et  l'ascension  nouvelle  de  la  température  7  S*  la  me* 
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ihode  subintrànte,  dans  laquelle  on  continue  à  donner  le  mëdicament 
sans  attendre  que  Tacrion  des  doses  antérieurement  absorbées  soit  com- 
plètement épuisée.  L'intervalle  entre  cliaque  dose  doit  être  d'une  heure. 
La  quantité  totale  du  remède  absorbé  dans  les  24  heures  peut  être  de 
7  à  10  grammes  ;  dans  un  cas,  il  en  fut  donné  jusqu'à  17  grammes. 

E.   BÀLZER. 

Untorsuchungen  ûber  die  Wirkungsweiten  des  Kairin  bei  Variola,  Morbillen 
nnd  Erysipel  (De  la  kairine  dans  la  Tariole,  la  rougeole  et  l'éryaipèle),  par 
FABHURIGH  [Zeiischr.  f.  Heilk,  Ed.  IV,  Hcft  VI,  p.  446). 

Faehnrich  conclut,  de  nombreuses  observations,  que  la  kairine  est  un 
excellent  antipyrétique,  que  son  adminisiration  est  suivie  d'une  euphorie 
notable  qui  permet  de  nourrir  rapidement  les  malades.  Les  seuls  elfets 
fâcheux  de  ce  médicament  sont  des  troubles  gastro-intestinaux,  d'ail- 
leurs assez  rares  (vomissements,  diarrhée).  Faehnrich  a  donné  des  doses 
de  0§r,2ô  à  1  gramme  de  kairine.  l.  d.-b. 

Ueber  dae  Schicksal  des  Kairin  im  Menechlicben  Organismue  (Ce  que  devient  la 
kairine  dans  l'organisme  humain),  par  von  MERIN6  [Zeitscb.  f.  klin.  Mcd, 
Bd.  VII,  supplément  p.  149,  1884). 

Von  Mering  veut  démontrer  dans  son  mémoire  que  la  kairine  forme 
dans  Torganisme,  avec  l'acide  sulfurique,  une  sorte  d'éther  et  est  éliminée 
à  l'étal  de  sulfate  de  kairine.  m.  debove. 

La  kairine  à  riniérieur,  en  injections  hypodermiques;  usage  simultané  de  la 
kairine  et  des  lavements  phéniqués,  par  T.  TROUSSIÉVITGH  {Vratcb,  n*'  39, 
40  et  42,  1884). 

La  kairine,  prise  à  l'intérieur,  ne  produit  un  abaissement  de  tempéra- 
ture considérable  prolongé  que  dans  les  cas  où  la  fièvre  ne  dépasse  pas 
40^  et  quand  on  donne  le  médicament  à  la  dose  d'au  moins  un  gramme. 
Les  injections  hypodermiques  de  kairine  ne  sont  pas  plus  efficaces.  En 
unissant  la  kairine  à  l'acide  phénique  à  4  0/0  en  lavement  on  a  les  effets 
antipyrétiques  les  plus  marqués.  Abaissement  de  4'',4  ;  5  heures  après 
la  rémission  est  encore  de  2  à  â«,7.  w.holstein. 

Essai  sur  la  thérapeutique  par  le  chlorhydrate  de  kairine,  par  E.  DRÊLT  [Thhae 

de  Lyon,  1884). 

L'administration  de  la  kairine  à  la  dose  de  6  à  8  grammes  par  jour 
est  sans  inconvénient  pour  le  malade.  On  peut  la  donner  dans  tout 
état  fébrile,  plus  particulièrement  dans  le  rhumatisme  aigu^  la  lièvre 
typhoïde. 

La  kairine  abaisse  la  température  et  la  maintient  abaissée  dans  les  cas 
où  la  quinine  et  d'autres  antipyrétiques  échouent. 

Elle  n'agit  pas  par  excitation  du  centre  vaso-moleur,  ni  en  diminuant 
l'excitation  du  centre  régulateur  de  la  température,  mais  en  diminuant 
l'excès  des  combustions  organiques  qui  constituent  l'état  fébrile,  a.  g. 
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Ueber  gynakologische  Médication,  par  SGHATZ  {Archiv  fur  Gynmkologîe,  Band 

XXII,  Hefl  1). 

L'orateur  emploie  depuis  quelque  temps  Textrait  fluide  d'hydrastis 
canadensis  et  il  en  a  obtenu  d'excellents  résultats  dans  les  métror- 
ragies  et  ménorragies  liées  à  la  présence  de  fibromes,  à  la  métrite,  à 
des  cicatrices  paramétriques,  à  la  ménopause,  au  défaut  d'involution  de 
Tutérus  puerpéral.  Il  administre  l'extrait  d'hydrastis  à  la  dose  de 
20  gouttes,  4  ibis  par  jour.  L'action  de  Thydrastis  est  très  analogue  a 
celle  de  l'ergot;  mais,  tandis  que  l'action  de  l'ergot  se  porte  peut  être 
plus  particulièrement  sur  la  fibre  musculaire  de  l'utérus,  l'action  de 
î'hydrastis  atteindrait  plutôt  l'élément  vasculaire  (29  observations). 

H.    DE  BRINOK. 

Véber  die  Wirknng  der  Agaricin  gegen  die   Nachtschweisae  der  Phthisiker 
(De  l'agaricine    contre   les  sueurs   nocturnes  des  phtisiques),  par  SEIFE&T 

{Wien.  med.  Woch,,  n^  88,  1883). 

L'agaric  blanc  est  remplacé  avec  avantage  par  son  principe  actif 
ragaricixie,  qu'on  prescrit  sous  forme  de  pilules  à  la  dose  de  5  milli- 
grammes: on  évite  ainsi  les  nausées  et  la  diarrhée.  L'action  antisudorale 
n'est  pas  absolument  certaine  dans  tous  les  cas  ;  de  plus,  Fauteur  a  vu 
souvent  manquer  l'abaissement  de  température,  mais  il  a  noté  la  dimi- 
nution de  la  toux  et  la  régularisation  du  sommeil. 

Il  suffit  parfois  d'une  seule  pilule  pour  empêcher  la  sudation  ;  jamais 
il  ne  faut  dépasser  quatre  pilules,  soit  2  centigrammes.  Chez  certains 
sujets,  l'auteur,  s'étonnant  de  l'inefficacité  du  médicament,  apprit  qUe les 
sueurs  survenaient  à  une  heure  avancée  de  la  nuit  ou  au  contraire  dans 
la  soirée;  l'effet  n'était  satisfaisant,  les  pilules  étantadministréesàS  heures, 
que  chez  ceux  qui  devaient  avoir  leur  accès  entre  une  et  deux  heures 
du  matin.  11  en  conclut  qu'il  fallait  5  ou  6  heures  pour  obtenir  l'action 
-complète,  et  c'est  d'après  cette  indication  qu'il  dirigea  le  traitement  ; 
-certains  phtisiques  recevaient  leurs  pilules  à  cinq  heures,  d'autres 
étaient  réveillés  à  minuit  pour  les  prendre. 

L'auteur  a  essayé  les  injections  sous-cutanées,  mais  sans  succès  :  il 
provoquait  une  sensation  de  brûlure  intolérable. 

L'agaricine  a  réussi  dans  un  cas  d'hyperhydrose  due  à  la  lésion  du  grand 
sympathique  cervical  • 

Il  s*agit  d*ua  sujet  de  41  ans^  qui  offre  les  symptômes  d*uno  fracture  de  1^ 
troisième  vertébrale  cervicale,  avec  fixité  de  la  tête  et  paralysit3  des  membres. 
Ou  remarque,  du  côté  droit  de  la  face,  des  sueurs  profuses,  tandis  que  le  côté 
gauche  est  indemne  ;  la  pupille  droite  est  rétrccie.  Parfois  les  pupilles  6«^Dt 
égales  et  Thyperhydrose  n*est  plus  unilatérale,  mais  générulisée  à  tout  le 
corps.  Il  a  surfi  à  plusieurs  reprises  de  6  on  8  milligrammes  d'ajarioine 
pour  faire  disparaître  les  sueurs.  A  Tautopsie,  on  a  trouve  la  fracture  verté- 
brale et  lo  ramollissement  du  second  ganglion  cervical.  l.  galliard. 

I.  —  De  l'alnn  contre   la  flôvre  intermittente,  par  SHIDLOVSKT  (Vrtitch,  n*  42. 

1883). 

II.  —  Idem,  par  SAWINSKT  (Med.  Obosreniô,  p.  289,  i884). 
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III.  -*  Idem,  par  SOLTÏKOf F  {Proeeeding s  oflhe  caucasian  med.  Soc,  iQ  Janvier 

4684). 

IV.  —  Idem,  par  6RI60RIFF  (/)u.Vslr«iA  medU.,  n*  14, 1884). 
T.  ->  Idem,  par  I6HÂTIBFF  {Med,  Obosr.,  p  1080, 1884). 
FI.  —  WeiD,  par  PETROFJ  (Kr«<cû.  xiv24,  1884). 

VII.  —  /(<eiii,.iMr  XOIiTCHEVUT(VraM.  a*  18^4). 

I.  —  L'alun  calciné  a  été  préconisé  autrefois  par  CuUen,  Boerhaave» 
Monro,  etc.,  contre  las  accès  paludiques.  Stiidlowsky  a  essayé  à  nou- 
veau ce  médicament  et  le  regarde  comme  le  meilleur  succédané  de  la 
quinine  dans  les  cas  de  fièvre  intermittente.  Il  le  donne  à  la  dose  de 
8  grains  (40  centigrammes),  deux  fois,  à  trois  heures  de  distance,  avant 
l'accès.  Il  n*a  jamais  observé  de  troubles  gastriques  à  la  suite  de  l'inges- 
tion de  cet  agent. 

II.  —  Sawinsky  donne  le  résultat  de  1^2  observations.  H  a  administra 
tes  doses  indiquées  ci-ilessus.  Les  cas  étaient  légers  et  de  date  récente. 

III.  -  Soltykoff  a  traité  50  malades  ;  7  avaient  des  accès  quartes,  "SO  des 
accès  tierces,  23  des  accès  quotidiens.  Les  accès  ne  disparurent  que  chez 
13  malades  et  il  s'agissait  de  cas  légers. 

IV.  —  Grigonift  n'a  réussi  à  couper  les  accès  Fébriles  avec  l'alun  que 
£hez  deux  malades  (nccès  tierces  légers)  sur  22  cas  traités  (12  quoti- 
diens, 7  tierces,  3  quartes). 

V. —  Résultats  de  14  observations.  Ignatieff  trouve  que  l'alun  n'est  pas 
un  succédané  de  ta  quinine;  ses  effets  sont  inconstants  et  le  gonflement 
de  la  rate  ne  disparaît  pas  après  l'administration  de  ce  médicament. 

Vï.  —  5  cas.  2  résultats  favorables  chez  des  enfants. 

yn.  •    20  cas*  2  succès  .seulement.  a.  g. 

L'acide    trichloro-acétigue  et  son  action,  par   FILIPOVITCH  (Méd,  VbosréDÎé, 

D*  18,  1884). 

•L'acide  triciiloro-acétrque  est,  d'après  l'auteur,  un  excellent  antiaep^ 
lique  qui  doit  être  placé  entre  ie  phénol  et  ie  chlorure  de  zinc.  L'auteur 
l'a  employé  avec  succès  —  en  solution  aqueuse  à  2  1/2  et  5  0/0 —  pour 
le  pansement  dos  plaies,  de  i'érysipèle,  du  chancre  mou,  etc.,  ainsi  qu'à 
Tintérieur  —  à  la  dose  de  0^,12à'0v%30  trois  ou  quati'e  fois  par 
jour,  chez  les  a^lultes,  et  «de  0^'',03  à  0^«06  quatre  à  cinq  fois  par 
jour,  chez  les  enfants,  et  toujours  en  solution  aqueuse  —  contre  le  ca- 
iaiYhe  et  le  cancer  de  l'estomac.  w.  holstbin. 

Xe  sallcylate  fle   soude  dans  la  migraine,  par  L.  FIHftELSTERf  (Vratch,  a*  29 

1884). 

Dans  14  cas  d*hémici*anie  chez  les  adultes,  Finkelstein  a  administré 
Te  salicylnle  de  soude  avec  succès.  Le  remède  coupait  l'accès  hémicra- 
nique.  Son  action  est  surtout  manifeste  dans  la  migraine  syfnpalhico- 
tonique  ;  elle  est  plus  faible  dans  les  formes  atypiques  de  la  maladie  et 
^presque  -nulle  dans  la  onigrame  névro-paralytique.  Dans  les  cas  favo- 
rables, le  salicylate  de  soude  fait*ccsser  les  accès  pour  un  temps  plus  ou 
moins  long  (pour  un  un  au  maximum  dans  its  ahâfinvatioas  ôb  Fiakete- 
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tein).  Chez  les  malades  atteints  de  mign^ine  héréditaire,  même  sympt- 
thico-tonique,  le  médicament  agit  plus  faiblement  que  dans  les  formes 
acquises  de  la  maladie.  Le  salicylate  de  soude  coupe  rapidement  l'accès 
hémicranique  en  cinq  à  dix  minutes,  après  la  seconde  dose,  au  plus 
tard.  Aucun  autre  médicament  ne  produit  d'effet  aussi  favorable.  Il  faut 
donner,  à  un  intervalle  d'une  demi-heure,  deux  doses  de  salicylate  de 
soude  d'au  moins  2  grammes  chaque.  Chez  les  sujets  faibles  on  peut, 
pour  éviter  certains  effets  désagréables  du  médicament,  employer  des 
doses  plus  petites.  Le  salicylate  de  soude  paraît  aussi  agir  favorable- 
ment contre  la  migraine  des  enfants,  mais  les  observations  de  Finkd- 
stein  à  ce  sujet  ne  sont  pas  encore  assez  nombreuses  pour  permettre  un 
jugement  définitif.  w.  holstiin. 

Deux  cas  de  méningite  cérébro-spinale  guéris  par  le  bromure  de  potassium,  par 

RAPISARDA  (Ri visu  clin,  e  terap.,  juillet,  1884). 

Plusieurs  fois  déjà  l'auteur  avait  eu  à  se  louer  du  bromure  de  potas- 
sium dans  cette  maladie.  Il  faut  le  prescrire  à  doses  rapidement  crois- 
santes, 8  à  10  grammes  par  jour  ;  il  est  spécialement  indiqué  dans  la 
période  convulsive.  b.  rénis. 

Uèber  die  Behandlnng  des  Hustens  und  Schleimauswurfs  (fitude  expérimentale 
snr  les  médicaments  employés  contre  la  toux  et  contre  l'expectoration 
caUrrhale),  par  M.  J.  ROSSBAGH  et  ASGHENBRANDT  [Berliner  kliniscbe 
Wocbenscbrift,  8  et  1^  mai  et  S  Juillet  1882). 

Rossbaoh  et  son  collaborateur  ont  observé  sur  la  trachée  largement 
ouverte  d'animaux,  de  cliats  spécialement,  les  altérations  de  la  muqueuse 
consécutives  à  l'application  locale  et  à  l'administration  interne  de  divers 
médicaments  réputés  comme  expectorants  ou  anti-catarrhaux. 

Les  alcalins  (carbonate  de  soude  2  grammes  ;  chlorhydrate  d'ammo^ 
niaque  1  gramme),  injectés  dkectement  dans  une  veine  du  membre  irifé- 
rieur,  tarissent  presque  complètement  la  sécrétion  catarrhale  des  voies 
respiratoires,  en  même  temps  qu'ils  font  pâlir  la  muqueuse  trachéale,  en 
hii  donnant  un  aspect  blanc  gris  spécial.  Les  troubles  sécrétoires  ne 
s' expliquant  point  par  Tanémie  de  la  muqueuse,  ce  dont  Rossbach  s*est 
assuré  par  des  expériences  de  contrôle. 

Les  alcalins  étant  aussi  très  usités  en  inhalations,  Rossbach  a  essayé 
l'action  locale  de  solutions  à  i-2  0/0  de  carbonate  de  soude,  mais  il  n*a 
noté  aucune  modlAcation  de  la  muqueuse  trachéale,  même  au  bout  de 
plusieurs  heures. d'observation. 

En  revanche,  les  badigeonnages  avec  une  liqueur  d'ammoniaque  caus- 
tique très  étendue  ont  déterminé  une  vive  injection  de  la  muqueuse, 
s*accompagnant  de  Tapparition  de  nombreux  petits  vaisseaux  jusque-'là 
invisibles  et  de  Taugmentation  de  la  sécrétion  muqueuse. 

Les  badigeonnages  entrepris  avec  une  solution  à  8  0/0  d'acide  acétique 
ont  fourni  les  mêmes  résultats. 

L'application  topique  d'astnngents  tels  que  l'alun,  le  tanin,  la  solution 
de  nitrate  d'argent  à  4  0/0,  produit  constamment  une  pâleur  de  la  mu- 
qneuse  et  un  arrêt  de  la  sécrétion.  La  teinte  pâle  de  la  muqueuse  tient 
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essentiellement  à  ce  que  répithélium,  de  transparent,  devient  opaque, 
empêchant  ainsi  de  reconnaîlre  si  les  vaisseaux  sous-jacenls  subi^seot 
quelque  changement  dans  leur  calibre.  Tout  ce  qu'on  peut  affirmer,  c'est 
que  si  les  astringents  occasionnent  une  contraction  vasculaire,  elle  reste 
limitée  au  point  d'application. 

Le  tarissement  de  la  sécrétion  muqueuse  trachéo-laryngée  est  un  effet 
incontestable  du  nitrate  d'argent,  qui  agit  cependant  tout  différemment 
sur  les  muqueuses  d'autres  parties  des  voies  respiratoires  et  digestives. 

L'essence  de  térébenthine  rectifiée  a  des  effets  divers,  selon  qu'elle 
est  mélangée  à  de  l'air  ou  à  de  l'eau.  Dans  le  premier  cas,  on  constate 
une  diminution  des  sécrélions  allant  jusqu'à  leur  suppression  et  s'accom- 
pagnant  de  sécheresse  de  la  mucfueuse.  Rossbach  s'est  assuré  par  des 
contre-expériences  que  ces  effets  appartenaient  en  propre  à  Tessence  et 
non  à  l'air  dont  elle  était  mélangée. 

Quand  on  verse  goutte  à  goutte  sur  la  muqueuse  trachéale  une  solu- 
tion aqupuse  à  1  ou  2  0/0  d'essence  de  térébenthine,  la  sécrétion  catar- 
rhale  augmente,  tandis  que  rhyporémie  de  la  muqueuse  diminue. 

Non  diluée,  l'essence  de  térébenthine  dessèche  et  rougit  la  muqueuse 
dont  répithélium  se  soulève. 

L'apomorphine,  Témétine  et  surtout  la  piîocarpine  excitent  la  sécrétion 
des  glandes  qui  s'hypertrophient.  Avec  la  piîocarpine,  celte  action  se 
généralise  aux  bronches,  mais  on  n'observe  pas  de  congestion  concomi- 
tante de  la  muqueuse,  ce  qui  vient  à  rencontre  des  idées  anciennes  que 
rhyj)ersécrétion  est  toujours  causée  par  une  hypérémie  de  la  muqueuse. 

Par  une  série  d'expériences,  Rossbach  a  reconnu  que  ces  trois  agents 
expectorants  types  agissent  directement  sur  les  glandes  et  leurs  nerfs. 

L'atropine  dessèche  instantanément  la  muqueuse  trachéale,  tout  en  la 
congestionnant  de  plus  en  plus. 

La  morphine  a  une  double  action  :  1*»  elle  diminue  l'excitabilité  réflexe 
des  points  irrités,  qui  provoque  la  toux;  2**  elle  diminue  la  sécrétion 
muqueuse,  mais  avec  moins  de  rapidité  que  l'atropine. 

Quand  on  fait  agir  simultanément  l'apomorphine  et  la  morphine,  les 
effets  hypersécrétoires  de  l'une  et  les  effets  calmants  de  l'autre  n'appa- 
raissent pas  moins  nettement  que  lorsqu'on  les  applique  isolément. 

Il  en  est  de  même  quand  on  essaye  conjointement  la  morphine  et  l'atro- 
pine. J.  B. 

Beobachtungen  uher  absolute  Milchdi&t  (Considérations  sur  la  diète  lactée 
absolue),  par  J.-A.  HOFFMANN  (Zeiisch,  t.  klin.  AUd,  Dd.  VJI,  supplément 
p.  8.  1884). 

Hoffmann  étudie  la  valeur  nutritive  du  régime  lacté  exclusif  ;  il  fait 
remarquer  que  la  quantité  d'albumine  et  de  graisse  est  suffisante  pour 
l'entretien  d'un  homme  sain,  mais  les  hydrates  de  carbone  sont  en  trop 
petite  proportion.  Ainsi  en  admettant  que  quatre  cents  grammes  d'hy- 
drate de  carbone  soient  le  chiffre  d'une  ration  d'entretien,  il  faudrait  pour 
l'atteindre  ingérer  dix  litres  de  lait. 

L'auteur  comparant  la  quantité  d'azote  introduit  par  le  régime  lacté 
(deux  litres  et  demi  à  trois  litres)  avec  la  quantité  d'azote  perdue  par  les 
fèces  et  les  urines,  trouve  que  cptte  dernière  quantité  l'emporte.  Si  les 


THËRÂPËUTIQUE.  187 

malades  peuvent  longtemps  se  maintenir  avec  le  régime  lacté,  c*est  à 
condition  seulement  d'éviter  les  mouvements,  les  efforts,  rexposition  au 

froid.  M.  DEBOVE. 

I.  -  Da  traitement  de  la  névralgie   sciatique  par  la  congélation,  par  DEBOYE 

(Soc.  méd.  des  hôpitaux,  20  août  1884). 

II.  -^  Traitement  de  la  sciatique  par  lee  pulvérisations  de  chlorure  de  méthylo, 

par  SANTELLI  {Thèse  do  PariSy  28  novembre  1884). 

Debove  eut  l'idée,  chez  un  malade  atteint  de  sciatique  depuis  plusieurs 
mois,  truté  en  vain  par  les  pointes  de  feu,  de  pratiquer  la  congélation  de 
la  jambe  au  moyen  d'un  jet  de  chlorure  de  méthyie  qui  donne  un  froid 
de  —  23  degrés  centigrades.  Une  minute  après  le  malade  marchait  sans 
boiter,  et  depuis  neuf  mois  la  douleur  n'a  pas  reparu;  d'autres  malades 
ont  été  guéris  radicalement  avec  la  môme  rapidité,  quelques-uns  ont  eu 
UDo  rechute  passagère. 

Debove  emploie  un  siphon  contenant  le  chlorure;  à  l'extrémité  du  bec 
il  a  fait  adapter  un  tube  de  plomb  et  un  ajutage  muni  d'un  petit  orifice  ; 
l'appareil  de  Richardson  n'a  jamais  donné  dans  ses  mains  de  résultats 
comparables. 

Le  jet  de  chlorure  dirigé  tout  le  long  du  nerf  congèle  la  peau,  qui 
devient  blanche  et  dure  comme  la  pierre  :  le  malade  accuse  une  sensation 
de  brûlure  pénible  ;  la  peau  se  décongèle  rapidement,  et  il  ne  subsiste 
qu'un  érythème  plus  ou  moins  accusé.  h.  l. 

De  l'action  physiologique  et  thérapeutique  de  Télectricité  statique  sur  le  corps 

humain,  par  J.  STifiPANOW  {Vratch,  u*  27,  4884). 

Les  expériences  de  Stiépanow  dans  le  service  du  D' Drosdovir  (destiné 
aux  maladies  nerveuses)  à  Saint-Pétersbourg  lui  ont  montré  que,  sous 
l'influence  de  l'électricité  statique  agissant  sur  le  corps  humain  pendant 
cinq  à  douze  minutes,  on  observe  les  phénomènes  suivants  : 

1^  Dans  la  majorité  des  cas,  la  transpiration  cutanée  diminue  aux 
points  électrisés,  tandis  que  dans  les  parties  non  électrisées  il  se  produit 
souvent  une  hypersécrétion.  Chez  les  sujets  irritables  on  voit  souvent 
perler  des  gouttes  de  sueur  au  front,  au  cou,  sur  la  paume  des  mains  et 
dans  le  creux  axillaire  pendant  qu'on  leur  électrise  le  dos. 

2®  L'électrisation  augmente  la  quantité  d'urine  excrétée  en  vingt- 
quatre  heures. 

8*  Le  pouls  est  modifié  non  seulement  quantitativement  (Drosdow, 
Benedictow),  mais  aussi  qualitativement  :  a)  la  partie  ascendante  de  la 
courbe  sphygmographique  devient  plus  haute  et  plus  redressée;  b)  la 
cime  de  la  courbe  devient  plus  pointue  ;  c)  le  dicrotisme  du  pouls  est 
plus  accusé. 

4°  Dans  les  cas  d'altérations  anatomiques  incurables  de  la  moelle  épi- 
nière  (tabès  dorsal),  les  symptômes  morbides  s'amendent  et  souvent 
même  disparaissent  pour  un  temps  assez  long  sous  l'influence  de  la 
franclinisation.  La  même  chose  s'observe  dans  l'hystérie  et  la  neuras- 
thénie rénale.  Les  symptômes  de  la  première  maladie  cèdent  à  la  fran- 
clinisation de  la  région  ovarienne,  ceux  de  la  seconde  à  la  franclinisation 
de  la  région  rénale.  w,  holsteix. 
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6alvaniiation  af  the  braia,  and   ils  Talue  in  the   treaiment  of  chores^.par 

Charles-L  DANA  {Médical  News,  17  novembre  1888). 

Ce  mémoire,  communiqué  à  Tassociation  américaine  (\e  neuro- 
logie, comprend  deux  parties.  Dans  la  première,  Tauteur  passe  en  revue 
les  phénomènes  subjectifs  et  objectifs  que  produit  chez  l'homme  et  chez 
Jesianimanx  la  galvanisation  fronto-oocipitale  outransverse  du  cerveau, 
€t  il  expose  les  résultats  obtenus  par  les  divers  expérimentateurs 
et  par  lui-même.  Gomme  procédé  opératoire  poui*  Thomme,  l'auteur  con- 
seille de  fdij*e  placer  le  pied  sur  une  plaque  de  cuivre  reliée  au  cathode, 
et  d'appliquer  sur  la  tête  Tanode  repi^^enté  par  une  large  éponge  concave. 
On  ne  doit  employer  les  courants  intenses  qu'avec  les  plus  grand.^s 
précautions.  Dans  .ces  conditions,  la  galvanisation  du  cerveau  est  facile 
et  efficace,  mais  on  doit  adopter  la  méthode  polaii*e  avec  sa  nomencla- 
ture, puisqu'il  est  probable  que  les  effets  spécifiques  dépendent  du  pdle 
et  non  de  la  direction  du  courant.  La  galvanisation  anodale  du  cerveau 
diminue  l'excitabilité  cérébrale,  contracte  les  vaisseaux  pie-mérienS| 
ralentit  la  circulation  et  modifie  les  échanges  nutritifs.  L'acUon  obtenue 
est  surtout  directe,  accessoirement  réflexe  ;  elle  est  plus  puissaute  quand 
les  électrodes  -sont  largement  distants. 

La  seconde  partie  du  mémoire  est  consacrée  au  traitement  des  formée 
moyennes  de  chorée  chez  les  enfants  par  la  galvanisation  cérébrale. 
Mais  les  observations,  au  nombre  de  huit,  sont  écourtées  et  insuffisantes; 
les  malades  n'ont  été  suivis  que  peu  de  temps,  puis  perdus  de  vue.  En 
:ûutre,  une  médication  interne  a  toujours  été  simultanément  instituée^ 
par  l'arsenic,  ou  Je  fer,  oui'huile  de  morue.  La  durée  moyenne  du  trai- 
tement a  éié  de  35  à  40  jours.  L'auteur  admet,  comme  conclusion,  que  la 
galvanisation  pratiquée  trois  fois  par  semaine  donne  des  améliorations 
«u  moins  passagères,  que,  pratiquée  chaque  jour,  elle  a  une  action  cura* 
iive  puissante.  a.  chauffard. 

CoBtribution  à  la  thérapentiqua  du  goitre ,  traltemaitt   par  riodofovme,  |»ar 

THIROUX  {Thèse  de  Paris,  1884). 

L'iodoforme,  d'une  assimilation  facile,  dénué  de  toute  action  locale 
irritante,  est  une  des  meilleures  préparations  iodiques  à  appliquer  aa 
traitement  du  goitre.  Prescrit  à  l'intérieur  et  en  injections  interstitielles 
(en  solution  saturée  dans  Téther) ,  il  a  fourni  des  résultats  satis- 
faisants et  des  guérisons  définitives  dans  les  expériences  encore  peu 
nombreuses  entreprises  par  l'auteur,  à  l'instigation  du  D' Lemaistre. 

FERIS. 

On  the  treatment  of  tapeworm,  par  Bernard  PERSH  {Med.  News,  11  octobre  1884). 

L'aute?n*,  après  avoir  essayé  avec  plus  ou  moins  de  succès  Taoide  salî- 
cylique,  le  kousso  et  autres  tœnifuges,  s'est  arrêté  au  moyen  survant 
comme  le  plus  efficace  et  le  plus  simple.  Il  donne  le  matin  à  jeun  ^ane 
goutte  d'huile  de  croton,  un  drachme  de  chloroforme,  dilués  dtfifs  uae 
once  de  glycérine.  Pour  plus  de  sûreté,  on  administre  Ja  veille  au  soir 
un  léger  laxatif.  Le  médicament  n'a  jamais  manqué  son  effet,  le  teenia  •. 
été  rapidement  expulsé.  A.  c. 
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Bwiinil    dM   tnraiK  d«  Gomltf    oonmMtif  d'IiygièiM  -i^iilllifin  de  Truiee 

(.Ï7II*  sjinée,*9*  fawoieUh.  Ptrie,  IMS). 

Au  lieu  de  fiuivre  Tordre  dos  mBlières,  nous.gi^ouperone-smis  qucllques 
idieÊB  les  faits  hygiéniques  les  plus  intérassants  de  oe  fascicule. 

JLes  patentes  de  santé  ont  été  l'objet  de  deux  rapports  de  M.  Fauvel. 
Tout  navire  à  destination  de  France  (ioit  se  pourvoir,  auprès  du  consul 
Jrançais  du  port  de  départ,  d'une  patente  de  santé  qui  est  visée  à  chaque 
escale.  11  n'y  a  d'-ezception  qu*en  temps  jordmaire  et  seutement  .pour  la 
jiavigation  bornée  aux  mers  d'Europe. 

.Les  patentes  délivrées  par  l'autorité  territoriale  ne  méritent  aucune 
•^Boailance.  Malheureusement,  celles  des  consuls  français  habitant  des 
pays  où  la  fièvre  jaune  est  endémique,  la  Vera^uz,  Porto^Rico,  Cuba, 
ne  représentent  pas  non  plus  exactement  Tétat  des  choses,  sinon  ils  ne 
jiourraieiit  jamais  déhvrer  de  patente  nette.  Aussi  le  ri'glement  sanitaire 
du  22  lévrier  1876  exige>L-il  très  sagement  un  contrôle  de  l'autorité 
.sanitaire  du  port  d'arrivée,  avant  que  la  patente  soit  reconnue  valable. 

Le  Sénégal  se  trouve  au  nombre  des  pays  où  la  fièvre  jaune  tend  à 
devenir  endémique;  elle  peut  s'y  éteindre  faute  d'aliments  susceptible^ 
mais  le  germe  de  la  maladie  reste  en  puiâsauce  à  l'é^gard  des  nouveaux 
arrivants.  Ainsi  VAIbalros,  arrivant  en  rade  de  Dakar,  alors  qu'il  n'y 
avait  plus  de  fièvre  jaune  à  terre,  fut  le  théâtre  d'une  violente  épidèmi» 
qui  reparut  après  une  première  désinfection. 

.Le  rapporteur^du  Comité  d'hygiène  a  fait  adopter  les  conclusions  sui- 
vantes : 

Les  navires  provenant  soit  d'un  port  américain  où  la  fièvre  jaune  est 
endémique,  soit,  jusqu'à  nouvel  ordre,  du  Sénégal  et  du  littoral  anglais 
placé  au  suf léseront  considérés,  à  leur  arrivée  en  France,  comme  navires 
suspects,  malgré  la  patente  nette. 

Les  mêmes  provenances  seront,  dans  les  Antilles  françaises,  assujetties 
«en  permanence  à  une  quarantaine. 

La  /lèvre  jaune  a  reparu  à  Rio-de-Janeiro  en  février,  à  Bahia  en  avril. 
La  capitale  du  Brésil,  qui  compte  500,000  âmes  de  population,  est 
d'ailleurs  renommée  pour  ses  conditions  multiples  d*insalubrité,  notam- 
ment pour  Tabsence  complète  d*eau.  On  aura  une  idée  de  la  violence  de 
l'épidémie,  par  le  fait  qu'un  brasseur  et  ses  21  employés,  tous  Alle- 
mands comme  lui,  ont  été  frappés  le  même  jour. 

Au  Pérou,  où  la  fièvre  jaune  avait  disparu  depuis  1868,  elle  a  éclaté  le 
£i  Jèvriervau.Callao,inù,  fiur  une  .population  de  15,000  habitants,  eUe  n'a 
pas  tardé  à  frapper  15  personnes  par  jour.  On  sauva  à  peine  un  malade 
flsir  vingt.  Ruis  elle  s'est  .étendue  a  Lima.  Dans  les  deux  localités,  elle 
décima  surtout  fermée  J^ocBupation  chilienne  et  la  colonie  italienne.  La 
Aèvre  jaune  pasait  avoir  .été  importée  de  Guayaquil  ,par  des  cabotew». 
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Le  béribéri  à  Pernambouc  faisait  encore  de  grands  ravages  en  avril 
dernier. 

L'épidémie  de  cAo/era  qui  a  régné  à  Manille  d'août  à  novembre  1882 
a  causé  15,000  décès  en  ville  et  plus  de  100,000  dans  le  sud  du  pays. 

Protection  des  eaux  potables  contre  les  pollutions  industrielles.  Lille 
a  dérivé,  poui*  son  alimentation,  deux  groupes  de  sources  situées  au  sud- 
ouest  et  en  amont,  à  des  distances  de  6  et  8  kilomètres  de  la  ville. 
Ces  sources  proviennent  de  la  craie  blanche ,  qui  est  très  superficielle  ; 
réunies,  elles  débitent  17,850  mètres  cubes  par  24  heures.  On  avait  ima- 
giné de  porter  la  quantité  d*eau  disponible  à  22,400  mètres,  l'augmen- 
tant ainsi  de  plus  d*un  quart,  grâce  â  un  drainage  de  la  nappe  aquifère, 
obtenu  en  économisant  la  constmction  d'un  radier  et  en  ménageant  des 
orifices  sur  les  parois  des  aqueducs  collecteurs.  Malheureusement  toute 
la  banlieue  de  Lille  est  occupée  par  des  distilleries  de  betteraves,  des 
blanchisseries,  des  fabriques  d'engrais  et  autres  établissements  indus- 
triels qui  polluent  le  sol,  soit  par  leurs  puits  absorbants,  soit  par  leurs 
irrigations  avec  les  vinasses.  11  en  résulte  que  les  conduites  d'amenée 
des  eaux  potables  drainent  également  les  résidus  industriels,  et  à  chaquo 
pluie  les  eaux  se  remplissent  de  crénothrix,  acquièrent  une  saveur 
désagréable  et  deviennent  impropres  à  tout  usage  domestique. 

Jusqu'ici,  en  France,  aucune  loi  ne  protège  les  sources  dérivées  pour 
l'alimentation  des  populations  contre  les  allérations  dont  elles  peuvent 
être  l'objet  de  la  part  de  l'industrie.  M.  Jacquot,  rapporteur  du  Comité, 
conclut  à  la  nécessité  de  protéger  les  nappes  aquifères  contre  ces 
dangers  de  contamination,  en  obligeant  les  industriels  à  faire  leurs 
puisards  étanches  jusqu'au-dessous  de  la  nappe  aquifère. 

Démographie,  En  1879,  la  Norvège,  pour  une  population  présumée  de 
1,891,034  habitants,  a  eu  une  mortalité  de  15.13  pour  mille  et  de  16.28 
en  comptant  les  mort-nés;  c'est  le  chiffre  le  plus  bas  depuis  le  commen<^ 
cernent  du  siècle. 

La  natalité  s'est  élevée  à  32  pour  mille  habitants,  ce  qui  amènerait, 
d'après  M.  Vallin,un  doublement  de  la  population  en  moins  de  50  ans. 

La  phtisie  a  causé  18  décès  sur  cent.  La  lèpre  a  été  162  fois  la  cause 
de  mort,  la  scarlatine  679  fois  et  la  fièvre  typhoïde  245. 

On  a  vacciné  pendant  la  même  année  45,696  individus.  j.  b. 

I.  —  Iiegislation  for  habituai  drunkards  {Sanitary  Record,  p.  906,    décembre 

1883), 

IL—  State  Gontrol  for  chronic  Inebriates,  par  H.-C.  TWEEDT   {Idem,  p,  452, 

mars  1884). 

III.  —  Sur  les  maisons  de  santé  pour  les  buveurs  habituels  en  Angleterre  et  en 
Amérique,  par  BERTHELOT  {Bévue  d'hygiène  et  de  police  sanitaire  ^  IV y 
126,  (évrier  1882). 

IV.  —  Note  sur  les  hdpiUuz  d'ivrognes,  par  FOVILLE  {Idem,  p.  604,  jnillei  1882). 

I  et  II.  — Dans  les  îles  Britanniques  est  en  vigueur  depuis  le  1*'  jan- 
vier 1880  une  loi  destinée  à  faciliter  la  surveillance  et  le  traitement  des 
ivrognes  habituels,  qui  ne  sont  pas  aliénés.  Mais  elle  est  entourée  d*uii 
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ensemble  de  formalités  et  de  clauses  restrictives  ou  facultatives  qui  pa« 
missent  devoir  nuire  considérablement  à  son  application. 

Eq  vigueur  seulement  pour  une  période  de  dix  ans,  celte  loi  accorde, 
moyennant  autorisation  préalable,  à  toute  personne,  à  Texception  des 
propriélaires  de  maisons  d'aliénés,  le  droit  d'ouvrir  une  retraite  destinée 
au  traitement  des  ivrognes  habituels.  Mais  cette  autorisation  doit  être 
renouvelée  au  bout  d'un  an  et  un  mois.  Un  médecin  doit  être  attaché  à 
l'établissement. 

Tout  ivrogne  désireux  d'y  entrer  adi^esse  sa  demande  au  directeur  de 
l'asile,  en  lui  indiquant  le  temps  (qui  ne  peut  excéder  une  année)  pen- 
dant lequel  il  consent  à  y  séjourner.  Cette  requête  doit  être  apostillée 
par  deux  personnes  constatant  que  le  pétitionnaire  rentre  bien  dans  la 
classe  de  buveurs  prévue  par  la  loi.  En  outre,  la  signature  du  postulant 
doit  être  légalisée  par  deux  juges  de  paix  qui  doivent  avoir  fait  la  même 
constatation  et  expliqué  à  l'intéressé  les  effets  de  sa  demande. 

Avis  immédiat  de  la  réception  des  malades  ou  de  leur  décès  doit  êtro 
donné  aux  autorités  compétentes. 

A  la  requête  du  directeur  de  l'asile,  un  pensionnaire,  en  coui*s  de  gué- 
rison,  peut  être  admis  à  passer  hors  de  rétablissement,  en  compagnie 
d'une  personne  de  confiance,  le  reste  du  temps  de  son  internement. 

Si  un  de  ces  semi-libérés  se  conduit  mal  ou  qu'un  pensionnaire  d*un 
asile  s'évade,  il  est  réintégré  de  force  dans  rétablissement. 

Depuis  trois  ans  que  la  loi  fonctionne,  trois  asiles  seulement  ont  été 
ouverts  et  l'un  d'eux  même  est  fermé  maintenant.  Tout  le  Royaume-Uni 
n'a  fourni  à  ces  retraites  que  cinquante-deux  malades. 

On  est  unanime  à  attribuer  ces  maigres  résultats  aux  circonstances 
suivantes  : 

La  précarité  de  la  loi  constitue  un  obstacle  au  point  de  vue  financier: 
peu  de  personnes  étaut  disposées  à  faire  les  frais  d'un  établissement 
dont  la  durée  n'est  pas  assurée.  Les  demandes  d'admission  nécessitent 
trop  de  formalités.  Pour  être  efllcace,  l'institution  ne  devrait  pas  dépendre 
uniquement  du  consentement  des  intéressés  ;  dans  certains  cas,  les  pa* 
rents  devraient  pouvoir  réclamer  un  internement  d'ofTice.  Eniin,  cetto 
loi  ne  peut  servir  qu'aux  buveurs  fortunés,  car  les  prix  de  pension  dans 
les  asiles  sont  très  élevés. 

m  et  IV.  —  Le  D'  Berthelot  a  porté  la  question  devant  la  Société 
de  médecine  publique,  estimant  qu'il  serait  utile  de  fonder  en  France 
des  institutions  analogues  à  celles  qui  existent  en  Angleterre  et  aux 
États-Unis,  pour  le  traitement  des  personnes  qui  se  livrent  à  la  boisson. 
Sa  manière  de  voir  a  trouvé  un  contradicteur  en  Foville,  qui  conteste 
que  les  résultats  obtenus  dans  ces  deux  pays  soient  de  nature  à  faire 
désirer  la  création  d'établissements  publics  de  ce  genre.  j.  b. 

Dosage  hygiénique  de  l'acide  carboniqne  de  Tair.  Nouveau  procédé,  par  £.  B£R- 

TIN-SANS  (Montpellier  médical,  1888). 

Les  hygiénistes  ont  inventé  successivement  divers  appareils  destinés 
à  pratiquer  le  dosage  de  l'acide  carbonique  de  l'air  et  aussi  facilement 
que  possible.  Pettenkôfer^  Hesse,  Angus  Smith,  Notter,  ont  proposé  des 
appareils  qui  répondent  plus  oa  moins  bien  jaux  desiderata  exigés.  Bertia, 
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après  avoir  ciriUqué'  les  divers  systèmes  indiqués  par  ces  auteura,  pio- 
pose  un  nouvel  appareii  qui  se  oompose  des  pièces  suivantes  : 

Â.  Un.flacoQia&pirateui*  de  10  litres  se  déversant  au  moyead'un  tube 
en  caoutchouc  dans  un.  seau  sensiblement  de  même  capacité  ; 

B.  Un  flacon  barboteur  muni  d!ua  bouchon  à-  2  tubulures  ;  par  Yuaœ 
passe  un  tube  destiné  à  faire  pénétrer  Tair  à  analyser  ;  dans  L'autre  s'en- 
gag(j  un  second  tube  destiné  à  conduire  vei^  le  flacon  aspirateui*  Tair  qui; 
s*est  dépouillé  de  tout  son  acide  carbonique  dans  une  dissolution  conceni- 
trée  et  récente  de  soude  contenue  par  le  barboteur  ; 

G..  Une  sorte  de  tube  en  U  dans  une  des  branches  divisées  en  dixièmes; 
de.  centirnèti'es  cubes  porte  à  son  extrémité  supérieure  une  partie  renflée 
en  entonnoir  et  munie  d*un  robinet  hermétique.  Au  point  de  jonction  da? 
2  branches  du  tube  en  U,  se  trouve  un  robinet  d'écoulement. 

C'est  dans  ce  tube  en  U,  préalablement  rempli  de- mercure,  de  façon  a 
transformer  la  branche  graduée  en  une  sorte  de  baromètre,  que  l'on  fait, 
pénétrer  les  5  centimètres  cubes  du  liquide  où  l'air  s'est  dépouillé  de  son 
CO^.  Ce  liquide  pénètre  dans  le  vide  barométrique  et  on  fait  dégager 
le  CO^  qu'il  contient,  au  moyen  de   quelques  gouttes  d'acide  sulfurique 
introduites  par  une  pipette  spéciale  dans  les  tubes  eu  U,  et  (^ui  bientât. 
vont  se  mettre  en  contact  avec  la  lessive  de  soude,  en  gagnant,  grâce  h. 
leur  plus  grande  légèreté  spécifique,  la  partie  supérieure  du  tube  en  U 
où  existe  le  vide  barométrique. 

La  réaction  a  lieu,  et  il  n'y  a  plus,  après  une  légère  rectification,  qu'à 
lire  la  quantité  du  CO*  contenu  par  l'air  lavé,  pour  établir  la  proportion, 
dans  laquelle' le  gaz  est  contenu  dans  l'air  ainsi  examiné.      A.  mossb. 

Entérite  chronique   et  eau  de  puits,  par  L.  GARNIER  [Rev.  méd.  de  l*Est^  c^  iO, 

1883). 

Dans  5  familles,  occupant  une  même  maison,  et  obligées  de  boire  l'eaa 
d'un  même  puits,  2i  personnes  sur  25  ont  présenté  de  la  diarrhée,  passa- 
gère ou  tenace,  intermittente  ou  continue,  parfois  même  incoercible.  Il 
semble  que  ce  sont  les  personnes  qui  ont  bu  le  plus  de  cette  eau  qui 
ont  été  le  plus  gravement  atteintes;  cellt*  qui  passaient  la  plus  grande 
partie  de  la  journée  en  ville  l'ont  été  moins  souvent  et  d^une  façon  plus, 
bénigne.  L'attention  médicale  a  été  attirée  du  reste  sur  cette  maison  par 
la  présence  incessante  de  ses  habitants  aux  diverses  consultations,  et 
l'entrée  de  trois  d'entre  eux  à  l'hôpital  pour  entérite. 

L'eau  du  puiis  a  été  soumise  à  l'analyse:  on  a  reconnu  qu'elle  étaitpro* 
fondement  viciée  par  des  infiltrations  souterraines,  provenant  de  masses 
fécales  amassées  dans  le  voisinage  ;  l'eau  de  l'égout  prise  à  la  même  hau- 
teur était  moins  mouillée  que  Teau  du  puits,  bien  que  cet  égout  ireçûtlas^ 
déjections  de  plusieurs  maisons.  c.  z. 

I.  —  Le  lathyrisme,  par  BOURLITO  {Bnelmm  Alger^  1682). 

II.  ^  Du  lathyrisme  médullaire  spasmodique,  par  PROUST  (BulleUA  Académie 

de  médecine^  U  Xll^  n*  27). 

UI^  •-*  Sur   la   l«thyiiiii0  nédullâire    qmftinetdlqiie ,   par  BOUIBT  (/Aiee», 

i.  Xïl,  fl»  28). 
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IT.  -  8jiv  U  UttayviBiM  méduUaixe  ipasmodiqiie  «t  U  bAdhéct»  fa»  LB  BttK 

DE  M ÊRIGOORT  {Ibid.,  I.  JT//,  d*  »)« 

f .  —  Ba»  GS«i'  di  laUrism*  onerratt  naUa  diiiioa  nedioa  di  Pamui  (Bmiz.  cas 
de  lallivTiMM  alltervéi  à  la  oUniqna  Buédicate  de^  Panne),  pas  GOBOIBli 

{Ann.  univers.  cU  m»d*  e  di  citir.,  avril  1888). 

Tl.  —  Lathyrima  tl  béribéri,  pa»  MARIE  [Proqrha  médîeai,  S7  oetohn  1888). 
Tll.  —  Slude  du  latbyrisme,  par  ASTIER  [Thl^se  de  Lyon,  1883). 

L  —  M.  Bourlier  expose  en  quelques  pflgds  le  résultat  des  recherches 
qu'il  a  entreprises  sur  une  maladie  encore  peu  connue  et  qu'il  a  eu  Tocoa- 
sioa  d'étudier  sur  place  chez  les  Arabes  de  la  Kabylie;  il  propo-e  de  la 
dénommer  c  lathyrisme  »,  car  elle  semble  être  déterminée  par  certaine» 
substances  toxiques  que  possède  une  espèce  de  légumineuse,  le/A^/i/rua: 
eicera,  appelée  par  les  Arabes  Djilien-Bougueru.  Les  graines  de  cette 
plante,  malgré  la  réputation  de  toxicité  dont  elles  jouissent  parmi  les 
indigènes,  sont  employées  fréquemment,  mélangées  à  l'orge,  dans  l'alir- 
menlation  des  bestiaux  et  «les  volailles.  La  récolte  de  1880  ayant  manquât 
dans  certains  cantons  de  la  Kabylie,  les  habitants,  poussés  par  la  faim», 
firent  usage  de  la  farine  préparée  avec  ces  graines,  sous  forme  soit  de 
galette,  soit  de  kouscoussou,  soit  mélangée  avec  de  la  viande. 

Sur  la  population  totale  du  massif  où  sévissait  la  famine,  c'est-à-dire> 
sur  18,000  individus,  M.  Bourlier  a  pu  y  compter  1,500  malades;  la  plu- 
pai't  ont  été  atteints  en  janvier  et  février,  c'est-à-dire  après  une  moyenne; 
de  trois  mois  d'alimentation.  Les  symptômes  observés  ont  été  les  sui- 
vants :  léger  ou  grave,  le  mal  débute  brusquement  au  réveil  par  une? 
paralysie  des  membres  inférieurs,  sans  que  les  douleurs  soient  très  vives  ;, 
au  bout  de  quatre  à  cinq  jours  surviennent  des  tremblements  dans  les* 
membres  inférieurs,  les  muscles  de  la  mâchoire,  les  membres  supérieurs,, 
dont  les  mouvements  deviennent  de  plus  en  plus  incertains.  Exaltées  aa 
début,  les  fonctions  genésiques  ne  tardent  pas  à  s'abolir  entièrement',, 
puis  surviennent  des  douleurs  en  ceinture  toigours  limitées  aux  partiea 
situées  au-dessous  de  ronibilic.  C'est  également  vers  le  début  qu'appa«r 
Fait  l'hyperesthésie  des  membres  inférieurs;  puis  bientôt  surviennent  des 
conti*actures  dans  les  membres  inférieurs,  s'accompagnant  de  douleurs 
et  d'anesthésie  dans  la  partie  sous-ombihcale  du  corps.  Les  réflexes  ix>tu- 
lieus  sont  exagérés  dans  les  cas  graves,  et  l'on  peut  noter  les  phénomènes^ 
décrits  sous  le  nom  d'épilepsie  spinale*  Les  coui'ants  d'induction  déter- 
minent dans  les  muscles  des  contractions  lentes  qui  sont  ti^ès  longues  du 
reste  à  disparaître.  Les  fonctions  dige^tives  sont  intactes;  il  faut  seule-* 
ment  noter  une  légère  contraction  des  sphincters,  disparaissant  rapidement.^ 

Jamais  Ton  n*a  pu  constater  d'atrophie  musculaire,  quelque  anciennei 
^e  fût  la  pai*alysie. 

Jusqu'à  présent,  les  circonst£^nces  n'ont  pas  permis  de  faire  un  examen 
anatomique;  M.  Bourher  pense  qu*il  serait  peut-éti*e  négatif,  etil  attribue 
ces  accidents  à  l'accumulation  d*uu  ou  d'alcaloïdes  dans  la  partie  infé- 
rieure de  la  moelle.  Les  mêmes  accidents  pourraient  être  produits  par 
dea  légumineuses  appartenant  à  des  genres  voisins  du  lathyruB;  peut^. 
être  aussi  que  le  pouvoir  toxique  de  ces  plantes  réputées  innocentea 
dépend  de  leur  absorption  à  Tétia^t  de  crudité.  Les  expénences  physiolo- 
git^uea  faites<sur  des  animaux  avec  des  extraits  h;Kdro-aleooliq]Lias„t2)ut  en, 
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déterminant  des  phénomènes  analogues  à  ceux  observés  chez  l'homme, 
ne  sont  pas  encore  définitives.  w.  œttinger. 

U. Cette  maladie  s'est  présentée  récemment  sous  forme  épidémique 

dans  les  montagnes  de  la  Kabyhe,  où  Tauteur  a  pu  Tobserver  sur  place. 

Il  termine  son  mémoire  par  les  conclusions  suivantes  : 

!•  L'affection  observée  dans  les  montagnes  de  la  Kabylie  en  1882  et 
1888  est  due  à  l'absorption  de  diverses  légumineuses  et  plus  particuliè- 
rement du  lalhyrus  cicera. 

2<>  Le  froid  paraît  avoir  agi  dans  certains  cas  comme  cause  secondaire. 

S»  La  détermination  anatomique  a  lieu  du  côté  de  la  moelle  épinière. 
Il  s'agit,  au  début,  de  symptômes  de  paralysie  brusque,  qui  accusent  soit 
une  myélite  transverse,  soit  une  hémorragie  de  la  moelle,  affection  à 
laquelle  succède  le  syndrome  du  tabès  dorsal  spasmodique,  syndrome 
indiquant  une  dégénérescence  secondaire  des  cordons  latéraux. 

4»  Cette  affection  peut  être  désignée  sous  le  nom  de  lathyrisme  médul- 
laire spaémodique,  dénomination  qui  indique  à  la  fois  le  rôle  éliologique 
de  la  légumineuse  incriminée,  la  détermination  anatomique  de  l'affection 
et  son  expression  symptoinalique  la  plus  saisissante. 

5»  Le  lathyrisme  est  curable,  et  il  est  évidemment  amélioré  par  des 
applications  révulsives  le  long  de  la  colonne  vertébrale  et  l'administration 
du  bromure  de  potassium  à  l'intérieur. 

6*»  Il  incombe  à  l'hygiène  publique  et  sociale  de  faire  disparaître  cette 
maladie  d'alimentation. 

m. A  l'occasion  de  la  communication  de  M.  Proust,  l'auteur  rappelle 

une  épidémie  survenue  en  1867,  à  Rouen,  sur  les  chevaux  d'une  com- 
pagnie d'omnibus  à  qui  l'on  avait  essayé  de  donner  de  la  gesse  chiche 
ou  jarosse  mélangée  à  l'avoine.  Sur  45  chevaux  soumis  à  ce  régime, 
dans  les  proportions  de  1  litre  et  2  par  jour,  29  ont  été  atteints  d'accidents 
de  paralysie  lombaire  ou  laryngée,  le  plus  souvent  coïncidant  ensemble. 
Sur  ces  29,  9  sont  morts  soit  de  paralysie,  soit  de  cornage  ayant  déter- 
miné l'asphyxie;  20  ont  dû  être  trachéotomisés  pour  être  utilisés  à  leur 

service. 

Pendant  ce  temps,  rien  de  pareil  n'apparaissait  sur  les  150  chevaux 
témoins  qui  avaient  continué  à  être  nourris  avec  leur  ration  ordinaire. 

Ce  fait  n'est  du  reste  pas  isolé,  et  il  ne  manque  pas  d'exemples  qui 
prouvent  que  la  gesse  chiche  renferme  un  principe  toxique  exerçant  plus 
particulièrement  son  action  sur  la  moelle  épinière. 

M.  Bouley  se  demande  s'il  n'y  aurait  pas  lieu  de  faire  l'essai  du  lalhy- 
rus dans  le  traitement  de  la  rage.  En  effet,  la  rage  a  son  siège  dans  le 
système  nerveux  central,  qui  constitue  pour  le  microbe  de  cette  maladie 
le  miheu  de  culture  le  plus  favorable  à  son  développement.  Qui  sait  si 
le  principe  actif  du  lalhyrus  cicera  ne  pourrait  pas  être  V incompatible 
de  la  rage,  en  rendant  le  système  nerveux  central  impropre  à  sa  culture? 

IV. Frappé  de  l'analogie  que  présentent  les  symptômes  du  lathy- 
risme décrits  par  M.  Proust  avec  ceux  du  béribéri  paralytique,  M.  Le 
Roy  de  Méricourt  pense  que,  pour  démontrer  d'une  manière  irréfutable 
Taclion  dangereuse  des  graines  de  lalhyrus  dans  l'alimentation,  il  faudrait, 
comme  on  Ta  fait  pour  l'ergoline,  isoler  Télément  toxique  qu'elles  parais- 
sent contenir  ;  instituer  des  expériences  à  l'aide  de  ce  principe  isolé  sur 
les  animaux  supérieurs,  mais  surtout  soumettre  des  animaux  à  l'usage 
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alimentaire  des  graines,  de  la  farine  et  de  la  plante  desséchée.  Les  expé- 
riences par  les  injections  du  principe  toxique  placent  les  sujets  expéri* 
mentes  dans  des  conditions  trop  différentes  de  l'action  de  graines  entières 
ingérées  par  la  méthode  alimentaire.  L'auteur  ajoute  qu'on  devrait  recher- 
cher, dans  les  pays  où  sévit  une  maladie  désignée  sous  le  nom  de  béri- 
béri et  qui  offre,  dans  certains  cas,  une  analogie  très  grande  avec  les 
accidents  attribués  à  l'usage  alimentaire  des  graines  de  lathyrus,  si  ses 
graines  ne  font  pas  partie  de  l'alimentation;  et,  en  tous  cas,  dans  les  lieux 
où  les  deux  maladies  séviraient,  établir  le  diagnostic  différentiel. 

V.  ^  Lanfranchi,  il  ans,  de  la  province  de  Parme,  s'est  nourri  pendant 
longtemps  avec  un  pain  fait  de  farine  de  lathyrus  cicera  et  de  farine  de 
froment.  Sa  maladie  a  commencé,  dans  Tautomne  de  1882,  par  des  vertiges, 
des  tintements  d'oreilles,  de  la  sensation  de  vide  dans  la  tête  ;  au  mois  de 
novembre,  il  eut  du  tremblement  des  membres  supérieurs,  s'exagérant  dans 
les  différents  actes  de  préhension  des  objets.  Il  tomba  un  jour  d'un  arbre 
saisi  par  un  vertige  subit.  Quelques  semaines  après  cet  accident,  il  commence 
à  ressentir  de  la  pesanteur  dans  les  jambes,  des  douleurs  vagues,  des 
secousses,  des  fourmillements,  de  la  sensation  de  froid.  La  faiblesse  est 
bientôt  telle  qu'il  ne  peut  se  tenir  debout  ni  marcher  sans  un  appui  :  les 
membres  semblent  adhérer  au  sol.  L'obscurité  augmente  ces  troubles  qui 
sont  surtout  accusés  dans  la  jamb^  gauche.  Il  se  présente  bientôt  après  à  la 
Clinique  de  Parme  :  on  trouve  alors  les  muscles  adducteurs  et  fléchisseurs 
des  membres  inférieurs  durs  et  contractés,  surtout  à  droite.  La  marche  est 
incertaine,  vacillante  ;  les  pieds  se  soulèvent  difficilement,  les  mouvements 
naturels  de  la  marche  sont  troublés  par  des  contractions  incohérentes  ;  les 
membres  s'accrochent  quelquefois,  un  appui  devient  nécessaire.  Le  malade 
est  obligé  de  fixer  la  terre  constamment  en  marchant  :  si  Ton  ferme  les  yeux, 
la  marche  devient  beaucoup  plus  difficile  ]  l'action  de  se  retourner  est  im- 
possible sans  un  appui.  L'incoordination  augmente  quand  il  s'agit  de  monter 
ou  de  descendre  un  escalier  ;  les  réflexes  sont  exagérés.  On  provoque  faci- 
lement chez  lui  des  contractions  spasmodiques  violentes.  La  sensibilité  est 
intacte.  L'examen  du  sang  et  des  urines  n'ofTre  rien  de  particulier. 

La  deuxième  observation  concerne  le  frère  du  précédent  malade^  âgé  de 
il  ans,  qui  a  été  soumis  au  môme  régime,  et  chez  lequel  se  sont  produits 
des  accidents  à  peu  près  semblables.  Tous  deux  ont  mangé  non  seulement 
le  pain  fait  avec  le  lathyrus,  mais  ils  ont  mangé  ce  légume  vert  pendant  l'été. 
On  n'a  relevé  dans  leur  histoire  aucun  antécédent  de  maladies  nerveuses. 
Chez  ces  deux  malades,  c^est  avant  tout  le  spasme  des  muscles  antagonistes 
qui  faisait  s'opposer  à  l'exécution  des  mouvements  ;  chez  tous  deux,  les  réflexes 
tendineux  sont  exagérés. 

Ils  étaient  employés  tous  deux  dans  une  ferme  où  d'autres  personnes  plus 
âgées  étaient  nourries  au  môme  régime,  sans  inconvénient  pour  leur  santé. 

L*auteur  croit  que  le  jeune  âge  exerce  une  véritable  influence  sur  le 
développement  du  lathyrisme.  Il  épargnerait  les  tout  jeunes  enfants,  les 
adultes  et  les  vieillards,  pour  atteindre  les  jeunes  gens  et  les  adolescents. 
Le  traitement  hydrothérapique  et  électrique  ne  paraît  pas  avoir  beaucoup 
modifié  la  situation  des  deux  malades;  l'amélioration  légère  qu'on  a 
constatée  chez  eux,  après  trois  mois  de  séjour  à  l'hôpital,  serait  due  au 
changement  de  régime.  r.  balzer. 

VI.  —  L'auteur  repousse  le  rapprochement  qu'ont  voulu  faire  divers 
auteurs  du  lathyrisme  et  du  béribéri,  et  persiste  à  croire  qu'il  s'agit  de 
deux  maladies  distinctes.  U  montre  qu'en  s'appuyant  simplement  sur 
rétude  de  la  paraplégie,  la  distinction  s'impose.  Dans  le  lathyrisme,  la 
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jambe  est  raidie  en  extension;  les  orteils  fléchis  heurtent  les  aspérités  du 
chemin,  il  y  a  des  saccades  convulsives  du  mollet,  la  pointe  du  pied  est 
dirigée  en  bas,  le  dos  des  orteils  est  souvent  excorié,  les  réflexes  tendi- 
neux sont  exagérés;  il  n'y  a  ni  amyothrophie  ni  troubles  trophiques 
apparents.  Dans  le  béribéri,  les  membres  inférieurs  sont  affectés  d*uue 
laxité  particulière,  la  marche  est  mal  assurée,  les  genoux  fléchissent, 
le  réflexe  rotulien  est  normal  ou  aboli;  il  y  a  toujours  un  certain  degré 
d*atrophie  musculaire,  la  peau  dans  les  cas  accusés  est  sèche,  rugueuse, 
couverte  de  fissures.  h.  lbroux. 

Affection  der  Nasenhôhle  bei  Kalibichromatarbeiter  (Maladies  des  fosses  nasales 
ches  les  ouvriers  travaillant  le  bichromate  de  potasse,  par  A.  GAT  (Afec//- 
siaMkiy  Wjeatnik  ei  Petersburger  med.  Wocbenachriflf  n*  15,  1883), 

L'auteur  a  examiné  30  ouvriers  appartenant  à  deux  fabriques  ;  dans 
Tune  on  préparait  de  l'acide  sulfuriquc,  de  Talun  et  du  bichromate,  dans 
l'autre  de  l'acide  et  de  l'alun  seulement.  La  maladie  n'a  été  constatée  que 
chez  les  ouvriers  appartenant  à  la  première.  En  10  heures,  il  se  produit 
une  légère  angine  avec  coryza,  puis,  de  chaque  côté  de  la  cloison,  on  voit 
survenir  en  deux  ou  trois  jours  ime  ulcération  bientôt  remplacée  par  une 
perforation  pouvant  détruire  toute  la  partie  antérieure  du  vomer.  La  dou- 
leur manque  et  le  nez  n'est  pas  déformé  extérieurement.  Le  siège  de  la 
maladie  s'explique  par  l'accmuulation  de  la  poussière  à  cet  endroit  ;  la 
démangeaison  produit  du  grattage  et  amène  l'ulcération.  On  commencera 
dans  chaque  cas  par  éliminer  la  syphilis.  r.  gâlmkttis 

Ber  Zinngehalt  der  in  verzinnten  Gonsenrebûchsen  aufbewahrten  Nahnings 
nnd  seine  hygienische  Bedeutung  (L'étain  des  aliments  et  boissons  renfermés 
dans  des  boites  de  conserve  étamôes,  envisagé  au  point  de  vue  de  l'hygidne), 
par  £.  UNGAR  et  G.  BODLANDSR  (Bonn,  1883). 

White  (iî.  S.  if.,  XVII,  488)  a  montré,  par  quelques  expériences^  la 
toxicité  de  certains  composés  stanniques,  dénués  de  toutes  propriétés 
caustiques. 

D'autre  part,  A.  Wagner,  Lœbisch  i  Wiener  mediciniscbe  Presse  1889^ 
n***  48  à  52),  Hall,  etc.,  ont  fait  voir  que  l'étain,  même  pur,  est  facilement 
attaqué  par  des  acides  étendus,  minéraux  ou  organiques,  par  des  sels  ou 
des  alcalis,  voire  aussi  par  le  vin. 

Enfin,  Menke  {Chemical  Newsy  juillet  1878)  et  Hehner  (The  Analyste 
décembre  1880),  ont  constaté  la  présence  de  ce  métal  dans  les  substances 
aUmentaires  contenues  dans  des  boîtes  de  conserves  étamées. 

U  ne  restait  qu'un  point  douteux  :  c'est  Tabsorption  de  Télain  par  la 
muqueuse  digestive. 

Ungar  et  Bodlànder  ont  abordé  l'étude  de  cette  question  dans  les 
circonstances  suivantes  : 

Deux  personnes  ayant  mangé  des  asperges  en  boîte,  furent  prises  le 
lendemam  de  troubles  gastro-intestinaux.  Wachendorff,  ayant  soumis  la 
boite  à  Tanalyse  chimique,  reconnut  qu*à  part  les  soudures  qui  étaient 
toutes  extér^ures,  on  ne  pouvait  incriminer  ni  plomb,  ni  arsenic,  xû 
antimoine.  Eln  revanche^  les  asperges  contenaient  de  rétaia* 
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Etendant  ces  pebherohes,  Ungar  et  BodlSnder  ont  ëzatoiné  des  boites 
d'ispepges,  d'abricots  et  de  fraises  provenant  de  différentes  fabriques  dé 
conserves  alimentaires.  Dans  tous  ces  aliments,  ils  ont  décelé  l'existence 
tfune  certaine  proportion  d'étain,  variant  de  O^.Oilb  pour  les  fraises 
à  0«*,0269  0/0  dans  les  asperges.  Tout  rétain"nétait  dans  les  asperges, 
k  saumure  n'en  offrait  aucune  trace.  Sauf  dans  une  boîte  récemmeni 
remplie,  les  asperges  placées  contre  les  parois  ne  présentaient  pas  une 
plus  forte  proportion  de  métal  que  les  autres. 

Mais  les  auteurs  n'ont  pas  réussi  à  découvrir  sous  quelle  forme  tet 
étain  existait.  Ils  se  sont  assurés  cependant  qu'il  s'agissait  d'une  combi-^ 
naisoQ  peu  soluble,  que  les  asperges  ne  cédaient  point  lorsqu'on  les  trai* 
tait  par  le  chlorure  de  sodium  et  le  vinaigre,  ainsi  qu'on  a  l'habitude  de 
le  faire  en  art  culinaire. 

Les  expérimentetenrs  ont  retrouvé  ce  métal  dans  l'urine,  le  foie,  les 
reins,  la  rate^  le  pancréas,  les  ganglions  mésentériques,  le  cœur/  les 
muscles,  le  cerveau  et  la  moelle  de  chiens  et  de  lapins  nourris  pendant 
quelques  jours  avec  des  asperges  en  boîte  ;  seuls  le  sang  et  les  poumons 
n'en  renfermaient  point. 

De  plus,  Bodlànder  s'étant  soumis  durant  8  jours,  sans  indonvéniënt 
aucun,  à  un  régime  semblable,  ses  urines  éliminent  de  l'étain. 

Ungar  et  Bodlànder  regardent  comme  un  fait  acquis  que  l*usdgtf 
journalier  d'aliments  contenant  une  petite  proportion  d'étain,  quelque 
faible  qu'elle  soit,  ne  saurait  être  indifférent  pour  la  santé.  Si'jusqU'ici 
on  n'a  pas  publié  d'accidents  reconnaissant  cette  origine,  c'est  sans  ùul 
doute  qu'on  les  à  mis  exclusivement  sur  le  compte  du  plomb  dont  les 
effets  sont  analogues.  ^^  ^^ 

l  Blaiintozicaiionen  (Salumiôttie  des  tisseun),  par  fiCHttLER  {CofMponàénÉ- 
suit  fur  achweizer  Aerzle,  n*  7,  p,  171,  {•f  avril  1884). 

n.  —  Un  cas  intéressant  d'intoxication   saturnine,  par  BRAUN  (AiusA/ds  (fJby- 

gihne  publique,  octobre  1883). 

ÏÏL  —  Rapport  médico-légal  sur  le  cosmétique  Belaooui*,  par  P.  BRO0ARBBI. 

{Ibidem,  IX,  p.  1S3,  férriét  1883). 

lî.  —  Les  boites  de  conserves  alimenUires,  par  SGH0T2ENB£lt6ER  et  BODÎttt 

[Ibidem,  V,  p.  209,  mûrs  1881). 

T*  ^  Goatribiition  à  Tétude  de  la  colique  du  Poitou,  considérée  comme  intoxi- 
cation saturnine,  par  GOUTAND  (Tbèae  de  Péris,  1884). 

II.  -  Lead   and  wator-supply,  par  Thos.  STEVENSON  (SuiiUtry  Record,  n*  90% 

p,  201,  novembre  188^. 

VtL  —  Ëtude  sur  les  eaux  potables  et  le  plomb,  par  A;   flAMON   {Étochure 

Paris,  1884). 

Vm.  —  Accidents  produits  par  Tusage  de  viandes  cultes  sur  des  braises  toxiques 
provenant  de  la  combustion  de  vieux  bois  peints  à  la  céruse,  par  MASSB 
{jRevue  sanitaire  de  Bordeaux,  10  avril  1884). 

I.  —  En  deux  mois,  dans  un  village  du  canton  de  Zurich,  on  a  signalé- 
9  cas  de  saturnisme  grave  dont  un  mortel  et  un  très  grand  nombre  d'ac- 
cidents légers  de  même  nature  ;  dans  un  établissement,  13  ouvriers  sur  14 
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étaient  intoxiqués.  Il  s'agissait  d'ouvriers  de  métiers  à  bras  à  la  Jacquart. 
En  dehors  des  tisseurs,  il  n'y  eut  qu'une  femme  atteinte  ;  elle  travaillait 
au-dessous  d'un  atelier  de  tissage. 

Chaque  métier  supporte  plusieurs  milliers  de  cylindres  en  plomb 
pesant  une  dizaine  de  grammes.  Ces  petits  poids,  appendus  aux  maillons, 
sont  sans  cesse  en  mouvement  et  frottent  les  uns  contre  les  autres.  Il  en 
résulte  une  abondante  poussière  qui  s*amoncèle  en  partie  sur  le  sol,  en 
partie  sur  les  poutres  du  plafond  et  les  tuyaux  de  chauffage. 

L'analyse  a  fait  constater  jusqu'à  56,86  0/0  de  plomb  métallique  dans 
le  dépôt  pulvérulent  amoncelé  sur  le  plancher  de  l'atelier,  et  9,84  dans 
les  poussières  déposées  à  la  surface  des  tuyaux  de  chauffe. 

Beaucoup  de  tisseurs  avaient  le  liséré  gingival. 

II.  —  Comptable  de  maison  de  banque  ayant  eu  8  attaques  de  coliques 
saturnines  dont  la  dernière  s'accompagna  de  convulsions,  de  délire,de  tentative 
de  suicide  et  de  paralysie  persistante  des  extenseurs.  Cet  homme  qui  avait  un 
liséré  gingival,  avait  la  manie  de  mftcher  les  grains  de  plomb  servant  à  dé- 
crasser sa  plume. 

m.  —  Le  cosmétique  Delacour  est  un  remède  secret  destiné  à  guérir 
les  gerçures  des  seins  chez  les  nourrices  ;  sa  substance  active  est  l'acétate 
de  plomb.  Il  contient  en  outre  une  certaine  quantité  d'acide  acétique 
libre  et  de  la  dextrine  qui  a  pour  but  d'augmenter  la  consistance  du  mé- 
dicament. 

Une  analyse  de  Roussin  faite  en  1873  à  l'occasion  de  poursuites  a 
montré  que  ce  prétendu  cosmétique  renfermait  199^,22  de  plomb  par 
litre  ;  celle  de  Girard,  pratiquée  en  1881,  n'y  a  plus  révélé  que  8^^,05  de 
plomb. 

On  l'emploie  de  la  manière  suivante  :  Chaque  fois  que  l'on  vient  de 
donner  à  téter,  on  badigeonne  avec  un  pinceau  les  crevasses,  puis  on 
recouvre  les  mamelons  avec  un  bout  en  étain.  1  gramme  de  liqueur  est 
nécessaire  pour  badigeonner  les  deux  mamelons.  Lorsque  l'enfant  rede- 
mande à  téter,  on  essuie  simplement  le  sein.  Le  bout  de  sein  appliqué 
contenant  lui-même  du  plomb,  il  y  a  formation  sur  place  d'un  lactate, 
nouvelle  source  d'intoxication . 

Alors  même  que  le  cosmétique  Delacour  ne  présenterait  jamais  de  plus 
fortes  proportions  de  plomb  que  celles  trouvées  par  Girard,  à  chaque 
tétée,  un  enfant  pourrait  prendre  0,008  de  plomb,  soit  10  centigi*ammes 
en  24  heures. 

Les  troubles  digestifs  étant  communs  à  cet  âge,  on  conçoit  combien  il 
serait  difficile  de  reconnaître  une  de  ces  intoxications  chroniques. 

IV.  —  Schutzenberger  et  Boutmy  ont  été  appelés  à  analyser  les  boîtes 
de  conserves  de  bœuf  fournies  pour  la  marine,  aux  arsenaux  de  Touloa, 
Cherbourg  et  Rochefort. 

Toutes  ces  boites  étaient  recouvertes  d'un  enduit  au  minium  qu'ils  oat 
enlevé  avec  une  solution  de  potasse  caustique  avant  de  procéder  à  l'ana- 
lyse de  rétamage,  faite  de  la  façon  suivante  : 

Chaque  boîte  est  découpée    en    carrés    de  1  centimètre  de  côté. 
2  grammes  de  ces  carrés  sont  attaqués  séparément  à  une  douce  chaleur 
par  l'acide  chlorhydrique  pur.  Une  fois  la  dissolution  complète,  on  fait 
passer  un  courant  d'hydrogène  sulfuré.  Il  se  forme  un  précipité  noir 
composé   des    3   sulfures  de   plomb,    d'étain  et  de    cuivre.    On    lo 
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i^ecueille  sur  un  filtre,  le  lave  à  Teau,  puis  le  traite  par  le  sulfhydrate 
d'ammoniaque  qui  dissout  le  sulfure  d*étain.  On  décompose  par  Tacide 
chlorhydrique  faible  la  solution  de  ce  dernier  qui,  recueillie  sur  un  filtré 
lavé  à  l'eau  distillée  et  calcinée,  laisse  pour  résidu  de  l'oxyde  d'étain  pur 
dont  le  poids  permet  de  calculer  celui  de  l'étain  métallique  existant  dans 
l'étamage. 

Quant  au  plomb  et  au  cuivre,  demeurés  insolubles  après  le  traitement 
par  le  sulfhydrate  d'ammoniaque,  on  les  transforme  en  sulfates  qu'on 
sépare  par  un  lavage  ménagé,  à  l'eau  distillée. 

Le  sulfate  de  plomb  pesé  après  calcination  donne  le  poids  du  plomb. 

Le  sulfate  de  cuivre  chauffé  avec  un  excès  de  soufre  dans  un  courant 
d'hydrogène  est  converti  en  protosulfure  dont  le  poids  conduit  à  celui  du 
cuivre. 

Dans  les  16  boites  analysées,  l'étain  était  plus  ou  moins  plombifère. 

Les  experts  se  sont  ensuite  assurés  si  la  viande  avait  emprunté  du 
plomb  aux  parois  des  boites.  Ils  ont  détaché  la  couche  de  viande  inmié- 
diatement  en  contact  avec  l'étamage  pour  l'analyser  après  destruction  de 
l'élément  organique.  Ils  sont  arrivés  au  résultat  suivant  : 

Toutes  les  viandes  contenaient  dans  la  partie  en  contact  avec  la  boite, 
des  quantités  de  plomb  variant  entre  8  et  148  milligrammes  pour 
100  grammes  de  viande.  On  ne  peut  affirmer  que  ce  plomb  provient 
uniquement  de  l'étamage,  car  la  soudure  en  renfermait  aussi. 

Nous  renvoyons  à  l'original  pour  tous  les  détails  de  chiffres  offerts 
par  les  analyses. 

V .  —  Cette  thèse  contient  la  relation  de  7  intoxications  saturnines 
causées  par  du  vin. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  de  deux  paysans  ayant  le  liséré  gingival 
et  la  colique  pour  avoir  bu  du  vin  blanc  tiré  dans  un  seau  peint  inté- 
rieurement à  la  céruse. 

Dans  les  cinq  autres  cas,  le  liséré  et  les  coliques  (accompagnés  d'une 
paralysie  des  extenseurs  chez  le  premier  malade  de  cette  série)  étaient 
dus  à  une  coutume  très  ancienne  et  très  répandue  dans  le  Saumurois  et 
le  Poitou.  Les  campagnards  emportent  aux  champs  un  petit  baril' rempli 
de  vin  blanc  dans  lequel  ils  mettent  quelques  balles  de  plomb  pour  em- 
pêcher la  fermentation  acétique  du  liquide. 

Il  n'y  a  d'ailleurs  d'individus  intoxiqués  que  ceux  qui  négligent  de 
laver  chaque  soir  leur  baril  et  d'en  renouveler  le  vin. 

VI.  —  Des  accidents  imputés  à  des  conduites  d'eau  potable  en  plomb, 
ont  donné  lieu  dans  le  comté  d'York,  à  deux  enquêtes. 

A  Huddersfield,  un  habitant  eut,  entre  autres  symptômes  de  saturnisme, 
des  coliques  et  une  paralysie  des  extenseurs  des  poignets.  Soumis  à  un 
traitement  approprié,  il  recouvra  partiellement  l'usage  de  ses  mains, 
mais  un  an  après  le  début  de  ces  accidents,  il  était  encore  incapable  de 
s'habiller  seul. 

L'eau  de  la  ville,  remarquable  par  sa  pureté,  avait  une  réaction  acide 
et  attaquait  les  conduites.  L'analyse  de  plusieurs  échantillons  d'eau  prise 
dans  la  maison  du  malade  et  pratiquée  par  divers  chimistes  y  révéla  des 
proportions  de  plomb  oscillant  entre  un  centième  et  quatre-vingt-quatre 
centièmes  de  grain  par  gallon  d'eau. 

A  Keighley,  un  homme  de  42  ans,  succombait  après  des  troubles  morbides 
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que  les  deux  mëdeoins  traitasts  rapportèrent  à  nn  empoiaoQnement  satqnûli* 
Cet  homme  avait  rhabitu4e  chaque  matin,  eu  se  levant,  de  boire  un  verre 
d*eau  qu'il  tirait  lui-mén|e  au  robinet  de  la  conduite. 

t  ans  auparavant,  il  avait  offert  un  liséré  gingival  et  des  coliques.  Au  prin* 
temps  de  cette  année-ci,  il  eut  de  la  dyspepsie  et  de  Tinsomnie  qui  disparurent 
à  la  suite  d'un  changement  d'air,  mais  recommencèrent  dès  qu'il  rentra  chef 
lui.  En  août,  Tétat  du  malade  s'aggrava  :  constipation  opiniâtre,  céphalalgie, 
paroxysmes  de  dyspepsie,  vomissements  répétés,  alternance  de  coliques  et  de 
convulsions,  délire,  température  subnormale  (36,5)  ;  albuminurie.  Liséré 
gingival  qui  disparut  3  jours  avant  la  mort,  à  la  suite  d'administratioa 
d'iodure  de  potassium  durant  nue  huitaine  de  jours  ;  légère  parésie  des  exten- 
seurs dupoignet. 

Coma  terminal  12  heures  avant  la  mort  arrivée  le  26  août. 

AfUtopsie  57  heures  après  le  décès  :  dégénérescence  granuleuse  des  reins, 
pas  assez  avancée  pour  explique^  )a  terminaison  fatale  ;  hypertrophie  du  cœur 
avec  insuffisance  mitrale. 

Pas  de  plomb  ni  dans  le  cerveau  ni  dans  le  cœur  ;  traces  douteuses  de  ce 
métal  dans  les  reins.  La  rate  et  le  foie  réunis  en  contiennent  un  quart  de 
grain. 

VII.  —  Ardent  plaidoyer  contre  l'emploi  des  tuyaux  de  plomb  pour  la 
distribution  des  eaux  potables.  Hamon  a  réuni  la  plupart  des  témoignages 
à  charge  et  va  même  jusqu'à  se  demander  si  l'épilepsie  congénitale  n'est 
pas  due  à  un  empoisonnement  saturnin  de  Tenfant  et  si  Taggravation  de 
mortalité  de  la  fièvre  typhoïde  à  Paris  ne  tient  pas  à  ce  qu'on  a  confondu 
des  cas  d'intoxication  plombique  avec  cette  maladie.  La  rareté  de  la 
fièvre  typhoïde  dans  les  campagnes  pourrait  aussi  s'expliquer  par  ce  que 
la  plupart  du  temps  les  paysans  retirent  directement  Teau  des  puits  sans 
pe  servir  de  pompes. 

Vin.  —  Masse  relate  2  cas  d'intoxication  saturnine  survenus  chez  le 
mari  et  la  femme  et  présentant  des  caractères  analogues  :  coliques,  dou- 
leurs erratiques,  pâleur  terreuse,  liséré  gingival.  Les  accidents  se  sont 
déclarés  15  joijrs  ou  3  semaines  après  que  ce  ménage  commença  à  se 
servir  de  vieux  bois  peint  à  la  céruse  pour  se  chauffer  et  cuire  les  ali- 
ments. 

Masse  a  eu  recours  au  traitement  préconisé  par  Picot  contre  la  colique 
de  plomb  :  vingt  centigrammes  d'extrait  de  belladone  on  4  pilules  à 
demi-heure  d'intervalle  les  unes  des  autres  ;  puis  administration  de  deux 
gouttes  d'huile  de  croton  do  demi-heure  en  demi-heure. 

Généralement  cette  médication  a  des  résultats  merveilleux  :  en  4  heures 
les  malades  sont  le  plus  souvent  débarrassés  de  leurs  accidents  aigus. 

L'intoxication  saturnine  résultant  de  la  combustion  de  vieilles  boiseries 
peintes  a  été  signalée  dès  1866  par  Marmisse.  Ce  médecin  avait  observé 
des  coliques,  une  paralysie  des  extenseurs  et  des  arthralgies  sur  le 
concierge  du  cimetière  et  sur  sa  femme  qui  brûlaient  comme  combustible 
les  débris  de  vieilles  croix  et  de  barrières  de  tombes,  peintes  en  blanc. 
Dans  la  suie  de  leur  cheminée,  il  retrouva  du  plomb. 

Masse  a  étudié  les  phénomènes  de  la  combustion  des  bois  peints  à  la 
céruse.  Sous  l'influence  de  la  chaleur,  la  céruse  se  réduit  en  plomb  mé- 
tallique qui  à  son  tour  se  volatilise  et  se  transforme  soit  en  litharge,  soit 
en  carbonate  de  plomb,  lesquels  s'élèvent  dans  Tair  avec  les  autres  pro- 
duits de  la  combustion. 
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Les  deux  mêmes  composés  plombiques  se  dégagent  également  de  la 
braise  provenant  de  la  combustion  de  ces  vieux  bois  à  la  céruse. 

Enfin  la  viande  qu'on  fait  rôtir  au-dessus  de  cette  braise,  contient  du 
plomb.  (R.  S.  M.,  XI,  117.)  a,  b. 

L  ^  Bu  salicylage  das  subatances  aUmentaires.  Rapport  an  comité  conaultatif 
dliygfiène  de  France,  par  DÏÏBRISAT  (7  êout  1882  ;  Revue  d'byg.  et  pojiœ  Bunit, 
octobre  et  norembre  1882). 

D.  —  Salicylage  des  snbfttances  aUmentaires,  par  P.   BROUARDEL  {Recneil  des 
tnv»ttx  da  comité  consultatif  d'bjrgiène,  XIII,  p,  1S7,  Paris  1883). 

m.  —  Plâtrage  et  déplâtrage  des  vins,   par  P.   CARLES  {Annales  d'hygiène  pu- 

blique^  Janvier   1883). 

IV.  —  Dn  déplâtrage  des  vins  an   point  de  vne  de   Thygiène,  par  BLARES 

{Revue  cT/^g.  et  police  sanit.,  IV,  p.  650,  août  1882). 

▼.  ^  Be  remploi  inconsidéré  des  réactifs  pour  la  recherche  de  la  fraude  dans 
les  vins  {Revue  sanitaire  de  Bordeaux  et  du  Sud-Ouest,  n*  9,  p.  74,  10  avri* 
1884). 

YI.  —  The  adultération  of  béer  {Sanitary  Record,  n*  302,  p.  229,  novembre  1882). 

TII.  —  H^gnesia  in  béer  (Idem,  n*  312,  p,  124,  septembre  1883). 

¥111.  ^  Les  pompes  â  bière  de  l'Exposition  d'hygiène  de  Berlin,  par  VILLARBT 
{Berliner  klinische  Woohensehrift,  n*  49,  p.  768,  3  décembre  1883). 

I  et  II.  —  Depuis  la  circulaire  ministérielle  du  7  février  1881  (/?.  S.  M.^ 
XXI,  538)  les  protestations  des  commerçants  ont  ramené  déjà  deux  fois 
la  question  du  salicylage  des  substances  alimentaires  devant  le  comité 
consultatif.  Il  est  curieux  toutefois  de  signaler  que  les  organes  les  plus 
autorisés  (chambre  syndicale  et  syndicat  général),  des  marchands  de  vin 
et  des  brasseurs  se  sont  déclarés  partisans  de  l'mterdiction  du  salicylage 
des  liquides,  après  avoir  reconnu  expérimentalement  qu'à  doses  minimes 
Tacide  salicylique  ne  jouit  que  de  propriétés  antifermentescibles  trop 
faibles  pour  le  but  désiré.  D'autre  part  ils  ont  constaté  qu'à  hautes  doses 
l'acide  évite  bien  la  fermentation  acide  des  vins,  mais  ne  les  empêche 
pas  de  subir  les  effets  de  Toxygène  de  l'air,  de  sorte  que  les  vins  n'en 
valent  pas  mieux. 

Dubrisay  déclarait  qu'il  n'y  avait  pas  lieu  de  fixer  la  dose  maximum 
d'acide  salicylique  au-dessous  de  laquelle  remploi  de  cet  acide  serait 
indiqué,  d'une  part  parce  que  l'innocuité  des  doses  les  plus  minimes 
administrées  d'une  manière  continue  n'a  pas  été  démontrée,  d'autre  part 
parce  que  dans  Tétat  actuel  de  la  science  il  n'existait  pas  de  procédé 
d^analyse  d'une  application  facile  et  générale,  à  l'aide  duquel  on  puisse 
doser  d'une  manière  précise  Tacide  salicylique  dans  toutes  les  substances 
alimentaires  solides  ou  liquides. 

Sur  ces  entrefaites,  un  rapport  de  Grimaux  (27  novembre  1882)  affir- 
mait la  possibilité  du  dosage  de  l'acide  salicylique  par  le  procédé  Pellet 
et  Rémond.  Les  négociants  en  vin  n'ont  pas  manqué  cette  occasion  de 
demander  qu'on  levât  l'interdiction  mise  sur  le  salicylage. 

Mais  Brouardel  fait  remarquer  que  le  comité  consultatif  a  réclamé  la 
pcûhibition  par  des  arguments  d'ordre  purement  hygiénique,  parce  qu*il 
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a  pensé  que  l'introduction  de  cet  acide  peut  avoir  sur  la  santé  des  con- 
sommateurs des  conséquences  fâcheuses.  La  difficulté  de  son  dosage  n'a 
été  invoquée  qu'à  titre  accessoire.  Il  conclut  ainsi  : 

Pour  les  personnes  dont  le  rein  ou  le  foie  a  subi  une  altération,  soit  par 
les  progrès  de  l'âge,  soit  par  une  dégénérescence  quelconque,  l'ingestion 
journalière  d'une  dose  d'acide  salicyliquc,  quelque  faible  qu'elle  soit,  est 
certainement  dangereuse. 

UI  et  IV.  —  Pour  se  mettre  en  règle  avec  la  dose  légale  maxima  de 
sulfate  de  potasse  tolérée  (2  grammes  par  litre  de  vin),  les  industriels 
bordelais  ont  imaginé  d'enlever  l'excès  de  potasse  soit  au  moyen  de 
chlorure  de  baryum,  ce  qui  a  pour  résultat  de  substituer  du  chlorure  de 
potassium  en  dissolution,  au  sulfate  existant  dans  le  vin  plâtré,  soit  au 
moyen  d'hydrate  de  baryte  et  d'acide  tartrique,  procédé  dont  l'effet  est 
de  régénérer  la  crème  de  tartre  naturelle  du  vin. 

Dans  l'un  et  l'autre  cas,  l'acide  sulfurique  se  précipite  à  l'état  de  sulfate 
de  baryum,  sel  insoluble  qui  se  dépose  après  être  resté  longtemps  en 
suspension. 

Mais  il  peut  ariiver  que  la  dose  de  chlorure  de  baryum  ajoutée  au  vin 
soit  trop  forte  et  que  l'excès  de  sel  de  baryte  subsiste  définitivement  en 
dissolution  dans  le  vin. 

Donc  si  le  plâtrage  des  vins  est  une  mauvaise  chose  au  point  de  vue 
de  la  santé  publique,  le  déplâtrage  l'est  encore  davantage  parce  que  le 
vin  déplâtré  peut  contenir  soit  des  sels  de  baryte  toxiques,  soit  du 
chlorure  de  potassium  qu'on  ne  pourrait  prendre  impunément  d'une  façon 
suivie. 

V.  —  La  Société  de  pharmacie  de  Bordeaux  exprime  l'avis  que  le 
public  s'exagère  quotidiennement  les  fraudes  commises  sur  les  vins  (plâ- 
trage, coloration  artificielle),  en  usant  d'une  façon  inconsidérée  de  pré- 
tendus réactifs  infaillibles.  Ainsi,  pour  reconnaître  la  présence  du  plâtre 
dans  un  vin,  on  recourt  au  chlorure  de  baryum.  Mais  tout  vin  pur  ren- 
fermant des  sulfates  doit  précipiter  par  le  baryum,  ce  n'est  qu'aiffaire  de 
temps  et  de  proportion.  Bien  plus  l'absence  de  tout  précipité  serait  un 
indice  sérieux  de  fraude. 

D'autre  part,  quand  il  s'agit  de  déceler  des  vins  colorés  artificielle- 
ment, aucun  réactif  pris  isolément  n'est  infaillible  ;  il  faut  un  ensemble  de 
réactions  auxquelles  seules  des  mains  expertes  peuvent  se  livrer. 

VI.  —  Trois  débitants  anglais  ont  été  condamnés  à  de  fortes  amendes 
pour  avoir  ajouté  à  leur  bière,  au  lieu  de  malt,  une  liqueur  de  sucre  non 
raffiné. 

VII.  —  En  Angleterre,  les  sels  de  magnésie  tendent  de  plus  en  plus 
à  remplacer  les  sels  de  chaux,  comme  agents  d'adultération  pour  la  bière. 
On  trouve  dans  le  commerce  différents  composés  magnésiens  désignés 
par  de  simples  lettres  de  l'alphabet. 

La  magnésie  a  sur  la  chaux  un  double  avantage  ;  elle  n'est  pas  âpre 
au  goût  et  est  un  peu  amère,  ce  qui  permet  d'économiser  le  houblon. 

Une  mixture  de  sel  d'Epsom  et  de  sulfate  de  soude  est  vendue  spécia- 
lement dans  le  but  de  modifier  l'eau  pour  produire  de  Taie  de  Burton. 

VIII.  —  On  a  vivement  critiqué  les  appareils  à  pression  pour  débiter 
la  bière  (R.  S,  M.,  XIX,  113)  et  cela  parce  qu'on  n'avait  mis  aucun  soin 
à  choisir  de  l'air  pur,  le  prenant  dans  des  caves,  dans  des  cours  mal 
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▼enUlées  ou  même  dans  des  urinoirs.  La  réaction  est  devenue  tellement 
vive  qu'aucun  des  appareils  présentés  à  Texposition  d'hygiène  de  Berlin 
n'avait  de  pompe  pour  condenser  l'air. 

Mûcke  comprime  l'air  au  moyen  de  la  pression  hydrostatique. 

Alisch  se  sert  de  l'acide  carbonique  liquéfié  contenu  dans  un  cylindre 
de  fer.  En  sortant  de  ce  cylindre,  au  fur  et  à  mesure  des  besoins,  l'acide 
carbonique  revient  à  Tétat  gazeux. 

Un  autre  inconvénient  reproché  aux  appareils  à  pression  était  l'en- 
crassement de  leurs  conduites.  L'intercalation  d'un  segment  de  tube  en 
verre  n'y  remédie  qu'incomplètement  parce  que  sur  les  parois  du  verre 
les  dépôts  ne  se  forment  pas  aussi  rapidement  que  sur  celles  des  tubes 
métalliques. 

Cette  impossibilité  de  contrôler  sûrement  l'état  de  propreté  des  con- 
duites engagea  la  préfecture  de  police  de  Berlin  à  prescrire  le  nettoyage 
des  tubes  à  Ja  vapeur,  à  époques  fixes. 

Un  dispositif  de  l'ingénieur  G.  Brandt  a  pour  but  de  rendre  inutile 
cette  mesure  très  incommode  pour  les  débitants.  Ce  robinet  de  contrôle, 
scellé  par  l'administration,  repose  sur  le  principe  suivant  : 

Un  tronçon  de  la  paroi  du  tube  d'étain  est  à  volonté  amovible^  en  glis- 
sant sur  des  coulisses.  Un  demi-tour  de  robinet  amène  au  dehors  cette 
portion  de  la  paroi  interne  pour  en  permettre  l'examen,  et  en  même 
temps  un  segment  de  tuyau  approprié  vient  la  remplacer,  de  façon  à  ne 
pas  interrompre  le  fonctionnement  de  l'appareil.  j.  b. 

I.  —  Das  Verbal  tan  der  Mnttermiich  gegen  verdflnnte  Sàoreii,  par  Emil 
PFEIFFER  {Berlîner  klinische  Wochenschrift,  n*  44,  p.  666,  80  octobre  1882). 

II.  —  Ueber  die  Fûtterung  des  Milchviehs  mit  Brennereirûckitânden,  speo. 
Schlempe  (Mauvaise  qualité  de  lait  des  vaches  nourries  avec  les  résidus  de 
la  distillation  des  mélasses),  par  DEMME  (Ibid,,n*  46,  p.  707,  1S  novembre 
1882). 

III.  —  Die  quantitative  Bestimmung  des  Fettes  in  der  Muttermilch,  par  Emil 

PFEIFFER  (//)/(/.,  27  novembre  1882). 

17.  —  Tabelle  flber  vergleichendc  Eiweiss-und  Fettbestimmungen  in  53  vers- 
chiedenen  Muttermilchproben,  par  Emil  PFEIFFER  (Ibid.,  5  mars  188S). 

y.  —  Ëtnde  comparée  sur  le  lait  de  femme,  de  TAnesse,  de  la  vache  et  de  la 

chèvre,  par  FÈRY  (In-8%  Pam,  1884). 

YI.  —  Beobachtungen  ûber  die  Menge  der  abgesonderten  Milch  und  ûber  die 
Schwankungen  derselben  (Oscillations  de  la  sécrétion  lactée  chei  la  f«mme), 
par  Emil  PFEIFFER    (Berliner  kliaiscbe  Wocbensebrift,  n*  11,  p.  158,  12  mar$ 

1883). 

I.  —  Biedert  (Untersuchungen  iiber  die  chemischen  Unterschiede  der 
Menschen,  und  Kuhmilch.  Thèse  inaugurale,  Giessen,  1869)  assure  que 
le  lait  de  femme  se  distingue  essentiellement  du  lait  de  vache,  en  ce 
qu'à  l'état  frais  et  à  la  température  ordinaire  il  n'offre  aucune  trace  de 
coagulation  lorsqu'on  le  traite  par  des  acides  concentrés  ou  étendus. 

Or,  les  expériences  de  Pfeiffer  lui  ont  montré  que  les  acides  chlorhy- 
drique  ou  acétique  dilués  caillent  le  lait  de  femme  le  plus  frais,  pourvu 
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qu'on  élàve  un  peu  la  température.  Seulement  la  quantité  d'acide  néces-* 
saire  varie  pour  chaque  lait,  ce  qui  explique  les  résultats  négatifs  de 
Biedert  qui  ajoutait  toujours  une  même  quantité  d*acide  à  une  même 
quantité  de  lait. 

On  peut  dépasser  légèrement  la  proportion  d'acide  nécessaire  sans 
faire  manquer  l'expérience  ;  mais  dès  que  Texcès  d'acide  devient  un  peu 
considérable,  le  lait  ne  se  coagule  plus. 

Pfeiffer  a  répété  ces  expériences  sur  plusieurs  centaines  d'échantillons 
de  lait,  et  à  toutes  les  périodes  de  la  lactation,  sans  rencontrer  de  lait 
réfractaire  à  la  coagulation. 

Le  lait  de  vache  frais  se  comporte  tout  à  fait  de  même,  mais  ses  cail- 
lots sont  beaucoup  plus  compacts. 

Le  résultat  des  expériences  de  Pfeiffer  n'est  pas  sans  importance  en 
ce  qui  concerne  les  méthodes  d'analyse  du  lait  de  femme.  Cela  permettra 
remploi  du  procédé  d'Hoppe-Seyler  pour  le  dosage  des  substances 
albuminoîdes  et  l'évaluation  approximative  de  la  proportion  de  caséine,  au 
moyen  de  la  quantité  d'acide  reconnue  nécessaire  pour  la  coagulation. 

II.  —  Quand  l'hiver,  on  nourrit  exclusivement  les  vaches  avec  des 
résidus  de  distillerie,  leur  lait  prend  une  odeur  acre,  une  saveur  empy- 
reumatique,  en  même  temps  que  ses  éléments  salins  subissent  des  mo- 
difications. Généralement,  les  vaches  ainsi  alimentées  finissent  par 
tomber  malades,  offrant  de  la  stomatite  et  un  catarrhe  gastro-intestinal. 
Alors  leur  lait  devient  nuisible  pour  les  enfants. 

Pour  élucider  ce  dernier  point,  Demme  a  fait  trois  séries  d'observa- 
tions parallèles  sur  autant  de  groupes  de  25  nourrissons,  dont  les  uns 
recevaient  du  lait  de  vaches  qui  mangeaient  du  foin,  les  seconds  du 
lait  de  vache  nourries  d'herbe  verte,  les  derniers  du  lait  de  bêtes  exclu- 
sivement alimentées  avec  des  résidus  de  mélasses. 

Les  25  nourrissons  du  deuxième  gi'oupe  (lait  d'herbe  verte)  ont  pré- 
senté quelques  troubles  sans  importance. 

Les  accidents  ont  été  beaucoup  plus  sérieux  chez  les  enfants  du  troi- 
sième groupe  (lait  de  résidus  de  distillation).  5  d'entre  eux,  notamment, 
ont  eu  de  la  stomatite  érythémateuse  et  un  catarrhe  gastro-intestinal 
aigu,  auquol  ils  ont  rapidement  succombé. 

Les  troubles  morbides  n'offraient  rien  de  spécifique. 

Dans  .la  discussion,  Ehrenhaus  déclare  qu'il  lui  est  souvent  arrivé 
d'examiner,  dans  les  étables  mêmes,  immédiatement  après  la  traite,  le 
lait  des  vaches  nourries  avec  des  résidus  de  distillation  des  mélasses. 
Or,  il  a  toujours  trouvé  à  ce  lait  une  réaction  acide. 

m.  —  Pfeiffer  a  expérimenté  comparativement  les  différents  procédés 
indiqués  pour  doser  le  beurre  dans  le  lait  de  femme  :  méthodes  de  pré- 
cipitation avec  fîltration,  de  dessiccation,  d'Hoppe-Seyler  (addition  de 
soude  caustique)  et  lactobutyromètre. 

Il  est  arrivé  à  ce  résultat  qu'on  n'obtient  de  chiffres  concordants  qu'en 
recourant  à  l'un  des  trois  procédés  basés  sur  la  formation  d'un  précipité 
renfermant  toutes  les  matières  grasses,  précipité  qu'on  recueille  sur  un 
filtre  et  dont  on  extrait  ensuite  la  graisse  par  l'éther.  On  dose  alors  le 
beurre  soit  par  la  perte  en  poids  du  filtre  après  l'extraction,  soit  directe- 
ment en  évaporant  l'éther,, 

La  précipitation  des  matières  albuminoîdes  peut  être  effectuée  soit  par 


lù  tannin,  soli  par  Tacide  ohlorhydrique  étendu,  aoit  par  l'alcool  à  yoliima 
égal,  ce  qui  vaut  mieux. 

En  définitive,  la  méthode  de  dosage  du  beurre  dans  le  lait  de  femme 
que  Pfeiffer  trouve  la  meilleure  est  la  suivante  : 

Précipitation  d'une  quantité  exactement  connue  de  lait  par  un  égal 
volume  d'alcool  absolu  ;  récolte  du  précipité  (sans  lavages)  sur  un  double 
filtre  taré  ;  extraction,  après  dessiccation  du  filtre,  par  Téther,  au  moyen 
d'un  appareil  de  Soxhlet. 

Quant  au  lactobutyromètre  construit  par  Desaga  sur  les  indications  de 
Conrad,  il  ne  donne  des  résultats  satisfaisants  que  quand  la  proportion 
de  beurre  ne  dépasse  pas  2  ou  3  0/0.  Dès  que  le  lait  de  femme  en  con- 
tient moins  ou  davantage,  cet  instrument  devient  insuffisant. 

rV.  —  Pfeiffer  a  analysé  53  échantillons  de  lait  empruntés  à  6  femmes, 
toutes  excellentes  nourrices,  ayant  eu  plus  ou  moins  d'accouchements 
antérieurs.  L'âge  de  ces  femmes  variait  de  23  à  36  ans  ;  celui  de  leurs 
nourrissons  de  2  à  7  mois. 

La  moyenne  du  dosage  de  la  caséine  a  fourni  le  chiffre  assez  faible  de 
1,254  0/0  parties  en  poids  du  lait.  a.  b. 

V.  —  Des  nombreuses  recherches  de  l'auteur,  on  peut  obtenir  la  com- 
position moyenne  indiquée  plus  bas  pour  un  litre  de  lait  : 

Femme.    Anesse.      Vaehe.      Chèvre. 

Densité 10S3.50  10S2.10  10S3.40  1038.85 

Eau 900.10  914  910  869 

Extrait  sec...  188.40  118.10  123.32  164.84 

Beurre 43.43  80.10  84  60.68 

Sucre 76.14  69.30  52.16  48.56 

Caséine 10.52  12.30  28.12  44.27 

Sels 2.14  4.50  6  9.10 

L*auteur  croit  que  la  présence  de  Talbumine  dans  le  lait  est  des  plus 
douteuses. 

Cette  analyse  donne  une  fois  de  plus  la  démonstration  de  ce  fait  que 
ei  le  lait  de  Tânesse  se  rapproche  beaucoup  quant  à  la  composition  chi- 
mique du  lait  de  femme,  il  en  diffère  néanmoins  beaucoup.  Il  contient 
moins  de  sucre,  moins  de  beurre,  plus  d'eau,  de  caséine  et  de  sels.  Le 
lait  de  chèvre  s'éloigne  beaucoup  du  lait  de  femme  ;  il  ne  semble  devoir 
être  supporté  que  par  des  enfants  robustes.  porak. 

VL  —  Pfeifler  a  pu  étudier  la  marche  de  la  sécrétion  lactée  chez  la 
femme  dans  les  conditions  suivantes  : 

La  femme  d'un  médecin,  jouissant  d'une  constitution  robuste  et  d'une 
santé  excellente  avait  l'habitude  d'allaiter  ses  enfants.  Son  troisième 
enfant  ne  prenant  pas  bien  le  sein,  elle  se  décida  à  pomper  le  lait  de  ses 
deux  mamelles  jusqu'à  la  dernière  goutte  afin  de  le  donnera  boire  à  son 
nourrisson.  Sur  la  demande  de  Pfeiffer,  le  lait  pompé  fut  chaque  fois 
mesuré  dans  un  vase  gradué. 

Cette  mère  contente  des  résultats  de  ce  mode  d'allaitement  (contrôlés 
par  des  pesages  réguliers  de  l'enfant)  n'essaya  pas  de  donner  le  sein  à 
son  quatrième  enfant  qui  fut  dès  Torigine  nourri  comme  son  frère. 

D'où  deux  séries  d'observations  :  la  première  s'étendant  de  la  18»  à 
la  23»  semaine  de  la  lactation,  et  la  seconde  allant  de  la  4*  à  la  87*  se- 
maine. Voici  les  chiffres  représentant  la  quantité  journalière  moyenne  de 
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lait  sécrété.  On  les  rapprochera  avec  intérêt  de  ceux  recueillis  par  Haeh- 
ner  {R.  S.  M.,  XVI,  588)  par  une  méthode  différente. 

1.  —  18*  Mmaine  10S1  cent.  cub.  21*  aemaine      —        1066  cent.  cub. 
!»•   —    1194    —     22.   —        —        1041    — 
»•   —    1284    —     23«   —         —        1045    — 

2.—  4«  —  705  —  21-  —  —  1118  — 

6«  —  781  —  22*  —  —  1104  — 

6«  —  886  —  28*  —  —  1076  — 

7-  —  856  —  24»  —  —  1106  - 

8*  —  1001  —  25-  —  —  1089  — 

9*  -  1025  —  26-  —  —  1089  — 

10-  —  1081  —  27-  —  —  1029  — 

11-  —  1057  —  28»  —  -  1029  — 
12*  —  1110  —  29»  —  -  1041  — 
18«  —  1139  —  80*  —  (Retour  des  régies)  753  — 
14-  —  1157  —  31«  —  —  714  — 
15*  —  1148  —  32»  —  —  635  — 
16«  —  1135  —  33«  —  —  568  — 
17«  —  1126  —  34»  —  (2«  époque  menstruelle)  400  — 
18-  —  1150  —  85«  —  —  269  — 
19»  —  1155  —  36»  —  -  164  — 
20«  —  1143  —  37«  —  —  105  — 

Les  quantités  maximum  de  lait  sécrétées  dans  une  journée  ont  été  de 
1210  centimètres  cubes  à  la  fin  de  la  18*  semaine  et  de  1205  au  milieu 
de  la  20*  semaine. 

Ces  tableaux  de  chiffres  suscitent  quelques  remarques  intéressantes  : 

D'abord,  il  est  remarquable  que  dans  la  deuxième  observation  sur- 
tout, où  Tenfant  n'a  jamais  été  mis  au  sein,  la  sécrétion  lactée  se  soit 
continuée  au  delà  de  9  mois.  C'est  un  fait  à  retenir  en  pratique. 

Si  quelque  conformation  vicieuse  ou  quelque  lésion  du  mamelon  em- 
pêche seul  l'enfant  de  téter,  avant  de  renoncer  à  lui  donner  du  lait  de 
femme,  on  devra  essayer  de  traire  les  seins. 

L'une  et  l'autre  série  d'observations  s'accordent  ensuite  à  montrer  que 
chez  la  femme,  la  sécrétion  lactée  augmente  d'une  façon  continue, 
depuis  l'accouchement  jusqu'à  la  18"  ou  20""  semaine.  A  partir  de  celte 
époque,  elle  commence  à  diminuer  progressivement. 

La  sécrétion  lactée  est  la  plus  abondante  au  début  de  la  journée. 

La  seconde  observation  prouve  nettement  l'influence  de  la  menstrua- 
tion. Avec  le  retour  des  règles,  se  produit  une  diminution  de  la  sécrétion 
lactée  s'élevant  en  moyenne  à  300  grammes  par  jour.  Il  y  a  donc  néces- 
sité de  peser  les  enfants  allaités  par  des  femmes  menstruées. 

Toutefois,  il  y  a  lieu  d'établir  une  distinction  entre  les  nourrices  chez 
lesquelles  la  réapparition  des  règles  est  très  précoce  et  celles  dont 
la  menstruation  ne  revient  que  vers  la  fin  de  la  période  de  lactation. 

Les  nourrissons  des  premières  ne  souffrent  que  passagèrement  dans 
leur  développement.  En  effet,  ils  augmentent  moins  ou  même  diminuent 
de  poids  un  peu  avant  que  les  règles  apparaissent,  mais  leur  poids  se 
relève  bientôt,  quelquefois  même  avant  la  fin  de  la  période  menstruelle. 

Pfeiffer  a  fait  de  nombreuses  observations  relatives  à  l'influence  de  la 
menstruation  de  la  mère  ou  nourrice  sur  la  santé  de  l'enfant.  Voici  com- 
ment il  les  résume  : 

Plusieurs  jours  avant  le  début  des  règles,  les  seins  contiennent  peu 
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de  lait  et  le  nourrisson  a  des  selles  rares,  fermes,  couleur  jaune  d'œuf  et 
sans  mélange  de  flocons,  ce  qui  est  l'indice  d'une  alimentation  insuffi- 
sante. Au  moment  de  l'apparition  des  règles,  ou  déjà  quelques  heures  ou 
même  un  jour  auparavant,  les  seins  se  gonflent,  leur  lait  est  plus  abon- 
dant, l'enfant  s'agite,  crie  et  a  des  selles  plus  fréquentes  et  plus  liquides, 
tout  d'abord  encore  jaunes,  mais  mêlées  de  flocons,  et  plus  tard,  ver- 
dâtres  et  presque  diarrhéiques.  Pendant  ce  temps,  le  poids  des  enfants 
augmente  davantage  que  dans  la  période  précédente  où  parfois  il  a 
diminué. 

Les  selles  verdâtres  mélangées  de  nombreux  flocons  sont  assez  com- 
munes chez  les  enfants  qui  tètent  abondamment  et  prospèrent.  Mais 
lorsque  les  évacuations  d'un  nourrisson  présentent  brusquement  ces 
caractères,  il  faut  immédiatement  soupçonner  que  la  mère  ou  nourrice 
va  avoir,  si  elle  n'a  déjà  ses  règles. 

Pfeiffer  cite  en  terminant  le  fait  suivant  propre  à  montrer  l'influence 
de  la  congestion  menstruelle  sur  la  sécrétion  mammaire.  Chez  une  femme 
qui  se  trouvait  au  6«  mois  d'une  grossesse,  se  montra  tout  à  coup  une 
sécrétion  lactée  profuse,  précisément  le  jour  oîi  les  règles  seraient  sur- 
venues, s'il  n'y  avait  pas  eu  grossesse.  Le  même  phénomène  se  repro- 
duisit toutes  les  quatre  semaines,  jusqu'à  l'accouchement  qui  se  fit  à 
terme.  j.  bex. 

I.  —  L'épidémie  de  trichinoie  d'Emersleben,  en  septembre,  octobre  et  novembre 

1883,  par  BROUARDEL  (Bullêt.  de  PAc.  de  Méd.,  T.  XII,  a*  52). 

II.  —  £tade  symptomatiqne  et  anatomo-pathologiqne   de  répidémie  de  triohi- 

nose  d'Emersleben,  par  6RANCHER  (Ibidem ,  T.  XIII,  n*  1). 

L  —  L'étude  de  la  marche  de  cette  épidémie  a  amené  l'auteur  aux 
conclusions  suivantes  : 

!<"  Ainsi  que  l'ont  toujours  affirmé  le  Comité  consultatif  d'hygiène  et 
l'Académie  de  médecine,  la  cuisson  de  la  viande  de  porc  assure  au  con- 
sommateur une  immunité  absolue  contre  la  trichinose  ; 

2^  Le  temps  qui  s'écoule  entre  le  moment  où  un  porc  trichine  est  abattu 
et  celui  où  sa  viande  est  ingérée  a  une  influence  notable  sur  l'intensité 
des  accidents  qui  peuvent  résulter  de  sa  consommation.  Plus  cette  du- 
rée s'allonge,  plus  les  accidents  perdent  de  leur  gravité.  A  Emersleben, 
le  même  hachis  trichineux  a  déterminé  la  mort  de  83  0/0  des  individus 
qui  en  ont  mangé  le  lendemain  de  la  mort  de  l'animal.  Six  jours  plus 
tard,  aucun  des  consommateurs  n'a  eu  d'accidents  mortels  ; 

8*  La  recherche  de  la  trichine  dans  la  viande  de  porc,  facile  quand  ra- 
nimai est  entier,  probante  quand  elle  est  pratiquée  par  des  micrographes 
compétents,  devient  longue,  difficile  et  peut  rester  infructueuse  môme 
pratiquée  par  ces  micrographes,  lorsqu'il  n'est  plus  possible  d'aller  cher- 
cher la  trichine  dans  ses  lieux  d'élection.  Cette  recherche  est  d'ailleurs 
inutile  lorsque  les  habitudes  des  consommateurs  assurent  à  ceux-ci  par 
la  cuisson  de  la  viande  une  sécurité  absolue  ; 

4*  L'étude  de  l'épidémie  d'Eberelèben  prouve  qu'on  ne  s'est  jamais 
trouvé  en  France  en  présence  de  malades  gravement  atteints  de  trichi- 
nose. On  peut  conclure  de  là  que  si,  à  cause  des  habitudes  culinaires  des 
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Allemands  qui  mangent  le  porc  cru,  la  prohibition  des  viandes  américaines 
peut  se  justifier  chez  eux  (ce  qui  est  d'ailleurs  fort  contestable),  il  n'en 
est  pas  de  même  en  France  où  Thabitude  de  cuire  les  viandes  écarte 
toute  espèce  de  danger. 

II.  —  Lorsque  Tauteur  arriva  sur  le  théâtre  de  l'épidémie,  quarante* 
deux  malades  avaient  déjà  succombé,  le  plus  grand  nombre  étaient  gué^ 
lis,  quelques-uns  convalescents,  d'autres  encore  très  gravement  atteints. 
Les  convalescents,  très  affaiblis,  conservaient  pour  la  plupart  un  œdème 
léger  des  membres  inférieurs  et  revenaient  à  leur  nourriture  habituelle 
en  mangeant  d'épaisses  tartines  de  porc  cru  en  dépit  des  conseils  de  lem*s 
iHédecins. 

L'oedème  des  membres  et  du  tronc  était  pâle,  mou,  gardant  fortement 
l'empreinte  du  doigt,  mais  si  considérable  que  par  places  la  peau  rougis- 
sait et  se  fendillait.  Des  eschares  s'étaient  formées  dans  les  parties  dé- 
clives et  comprimées.  L'examen  du  sang  révélait  une  augmentation 
considérable  des  globules  blancs.  Les  globules  rouges  paraissaient 
sains.  Rien  au  cœur.  Pas  d'albuminurie. 

Deux  autopsies  ont  été  pratiquées  par  l'auteur.  A  part  la  présence  des  tri- 
chines dans  le  tissu  musculaire,  elles  sont  assez  peu  satisfaisantes,  car  elles 
ne  donnent  pas  la  raison  de  la  cachexie  extrême  à  laquelle  succombent  les 
malades.  Si  les  reins  et  le  foie  du  premier  malade  étaient  gras  et  scléreux, 
ceux  du  second  étaient  sains.  D*autre  part  Tœdème  colossal  du  tronc  et  des 
membres  ne  peut  s'expliquer  par  Tétat  du  cœur  et  des  vaisseaux.  On  se 
trouve  réduit  à  invoquer  une  sorte  de  cachexie  humorale  qui  relèverait  direc- 
tement des  désordres  que  provoquent  les  trichines  dans  le  tissu  musculaire. 

L'examen  histologique  des  muscles  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Le  périmysium  présente  une  abondante  multiplication  de  ses  noyaux,  pré- 
dominante autour  des  vaisseaux. 

Le  myolemme  de  la  plupart  des  faisceaux  primitifs  reste  tout  à  fait  sain, 
ainsi  que  la  substance  musculaire  qu'il  contient.  Celui  de  beaucoup  d'autres 
faisceaux  subit  la  néoformation  nucléaire  sans  modification  sensible  de  la 
Btriation  et  des  qualités  physiques  du  muscle.  Ailleurs  enfin  le  myolemme  et 
la  fibre  présentent  des  altérations  profondes  qui  préparent  le  nid  où  la  trichine 
va  se  fixer,  grandir  et  s'enkyster. 

On  voit  d'abord  le  myolemme  se  charger  de  cellules  qui  s'accumulent  sur  un 
point  de  la  fibre  et  y  prennent  l'apparence  d'un  manchon  fusiforme.  En  même 
temps  la  fibre  musculaire  pâlit  et  perd  sa  striation.  Tandis  que  les  fibres 
musculaires  restées  saines  gardent  leur  affinité  pour  le  carmin,  les  faisceaux 
malades  absorbent  de  préférence  l'acide  picrique  qui  colore  également  le  pro- 
toplasma des  cellules.  Le  tout  apparaît  dans  la  préparation  comme  an  petit 
bloc  ovoïde  jaunâtre  sur  le  fond  rose  des  fibres  intactes.  L*acide  osmique  co- 
lore en  brun  foncé  et  le  nid  de  cellules,  et  la  fibre  altérée,  tandis  que  les 
parties  saines  du  muscle  prennent  une  teinte  sépia  clair. 

C'est  dans  ce  milieu  préparé  pour  la  recevoir  qu'apparatt  la  trichine.  D'a- 
bord mince  et  allongée,  elle  grossit  et  se  replie  légèrement  sur  elle-même  i 
Tune  de  ses  extrémités  ;  puis,  continuant  de  grandir  elle  s'enroule  finalement 
sur  elle-même  et  désormais  reste  immobile. 

En  même  temps  la  membrane  extérieure  d*un  kyste  se  forme  aux  dépens  de 
la  couche  la  plus  externe  des  cellules  qui  infiltrent  le  myolemme.  Dans  le  voi- 
sinage immédiat  du  kyste  les  faisceaux  musculaires  dont  la  trichine  n*a  pas 
besoin  restent  intacts.  Ils  subissent  un  refoulement  mécanique  et  se  défor- 
ment par  compression,  mais  en  gardant  leurs  stries  sans  traces  de  dégéné- 
rescence granuleuse  ou  cireuse. 

Tous  les  muscles  des  deux  sujets  examinés  contenaient  des  trichines  en 
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grande  quantité,  mais,  conformément  d'ailleurs  au  dire  des  auteurs,  elles 
étaient  beaucoup  plus  abondantes  dans  le  diaphragme.  Rien  dans  la  moelle  des 
os,  les  ganglions  et  les  parois  intestinales.  Rien  non  plus  dans  le  péritoine. 
En  somme  il  était  impossible,  au  cours  de  la  septième  ou  huitième  semaine 
après  Tinfection,  de  retrouver  dans  l'intestin  trace  du  passage  des  trichines. 

GASTON  DEGA.ISNE. 

Las  champignons  comeftibles  et  vénéneux  de  la  région  de  Montpellier  et  dés 
Gévennes  aux  points  de  vue  économique  et  médical,  par  L.  PLANGHON  (Thèse 
de  Afonlpe/i/er.  1883). 

Ce  travail,  limité  à  l'étude  des  champignons  les  plus  élevés  en  organisa- 
tion (Hyménomycètes)  se  divise  en  trois  parties;  dans  lai"  l'auteur  traite: 
Des  champignons  en  général  :  organisation,  chimie,  distribution  géo- 
graphique, u^ge  des  champignons,  moyens  de  les  reconnaître  et  de 
leur  enlever  leur  principe  toxique.  En  réalité  il  n'existe  aucun  signe  cer- 
tain permettant  de  distinguer  les  champignons  comestibles  des  champi- 
gnons vénéneux.  La  connaissance  rationnelle  des  espèces  est  le  seul 
moyen  de  se  préserver  do  tout  danger.  Les  empoisonnements  mortels 
sont  presque  toujours  dus  aux  Amanites  et  à  peu  près  constamment  à 
lAmanita  bulbosa,  ou  à  ses  variétés. 

La  deuxième  pai'tie  comprend  la  description  des  principales  espèces 
comestibles  ou  dangereuses  qui  croissent  communément  dans  la  région 
de  MontpeUier  et  des  Cévennes.  Pour  chaque  espèce  décrite,  Planchon 
donne  la  synonymie  complète,  les  noms  vulgaires,  puis  les  caractères  de 
l'espèce  type  et  de  ses  principales  variétés  ;  il  en  indique  l'habitat,  les 
usages  économiques  ou  médicaux,  et,  sous  le  titre  Confusions  possibles^ 
établit  les  caractères  différentiels  qui  doivent  faire  reconnaître  l'espèce 
et  la  variété  à  laquelle  on  a  affaire. 

La  dernière  partie,  plus  spécialement  médicale,  est  consacrée  à  Tétude 
des  empoisonnements  par  les  champignons.  Planchon  rapporte  neuf 
observations  qu'il  a  pu  recueillir  et  donne  la  relation  de  quelques  expé- 
riences qu'il  a  faites  sur  des  chiens.  Ces  dernières  sont  peu  nombreuses 
et  peu  probantes,  car  généralement  ces  animaux  avaient  de  la  méfiance 
surtout  qtiand  le  goût  ou  l'odorat  leur  faisait  reconnaître  une  substance 
qui  déjà  avait  occasionné  chez  eux  des  troubles  divers. 

Les  empoisonnements  se  produisent  principalement  au  printemps^ 
moment  où  sortent  les  amanites  prin tanières ,  et  surtout  en  automne  pen- 
dant les  années  pluvieuses,  après  le  mois  de  septembre  quand  1  humidité 
favorise  le  développement  de  ces  cryptogames.  Presque  toujours  Tem- 
poisonnement  est  accidentel,  rarement  criminel. 

Pour  établir  le  diagnostic,  il  n'y  a  que  les  symptômes  et  les  anamnes- 
tiques  qui  fournissent  des  éléments  de  réelle  valeur .  La  chimie,  les 
lésions  cadavériques  ne  donnent  que  des  renseignements  de  peu  d'im- 
portance. L'examen  histologique  de  débris  de  champignons  trouvés,  soit 
dans  les  déjections,  soit  dans  l'estomac,  pourrait  être  d'une  plus  grande 
ressource. 

Les  accidents  mortels,  sont  dus  la  plupart  du  temps,  comme  nous 
l'avons  dit,  aux  Amanites  et  surtout  à  V Amanite  bulbeuse.  Les  amanites 
donnent  lieu  à  deux  ordres  de  symptômes  :  1<*  Gastro^intestinaux,  tou- 
jours primitifs^  très  violents,  très  rarement  isolés,  pouvant  manquer 
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complètement  et  accompagnés  de  troubles  cérébro-médullaires  ;  2*  ner^ 
veux,  légers  et  souvent  liés  à  l'état  du  tube  digestif,  ou  graves  et  com- 
prenant alors  deux  périodes  Tune  d'excitation,  l'autre  de  coma,  cette 
dernière  pouvant  survenir  primitivement  ou  succéder  aux  troubles  gas- 
triques. Parfois  ils  ne  se  montrent  que  3  ou  4  jours  après  l'ingestion  du 
poison;  dans  ce  cas  ils  sont  d'ordinaire  très  violents  et  se  terminent  sou- 
vent par  la  mort. 

De  l'identité  des  symptômes  on  peut  conclure  que  les  Agaricus  pan^ 
therinus  eimuscarius  (fausse  oronge)  contiennent  probablement  le  même 
alcaloïde,  le  premier  en  plus  grande  quantité  que  le  second.  La  musca- 
rine  ralentit  la  respiration,  abaisse  brusquement  la  pression  sanguine, 
fait  fortement  contracter  le  tube  digestif  et  spécialement  le  côlon: 
comme  les  Amanites,  la  muscarine  congestionne  les  centres  nerveux  et 
c'est  à  cette  congestion  qu'il  faut  attribuer  les  différents  troubles  nerveux 
observés  dans  cet  empoisonnement. 

\j  Agaricus  olearius  (A.  de  l'olivier)  est  un  puissant  émétique  au- 
quel le  sel  n'enlève  pas  ses  propriétés  malfaisantes . 

Outre  le  traitement  ordinaire  pour  débarrasser  l'organisme  du  poison 
et  le  traitement  symptomatique  variant  pour  chaque  cas,  le  médecin  doit 
prévoir  la  congestion  des  centres  nerveux  et  instituer  un  traitement 
prophylactique  contre  les  troubles  cérébraux  gi'aves  pouvant  ne  survenir 
que  longtemps  après  l'ingestion.  a.  mossé. 
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Traité  élémentaire  de  pathologie  générale,  par  HALLOPEAU  (Paris,  1884). 

Notre  littérature  scientifique  manquait  d'un  livre,  qui  sans  négliger  les 
doctrines  relatives  à  la  nature  des  maladies,  ne  fût  pas  un  traité  de  philo- 
sophie médicale,  et  qui  d'autre  part  s'élevât  au-dessus  des  manuels  de 
séméiologie  classiques.  L'ouvrage  de  M.  Hallopeau  vient  à  propos  com- 
bler cette  lacune.  Nul,  mieux  que  l'auteur,  ne  réunissait  les  aptitudes 
nécessaires  pour  exposer  les  principes  généraux  de  la  médecine  dans 
leur  ensemble,  et  pour  décrire  avec  compétence  les  processus  morbides 
et  les  lésions  qu'ils  engendrent. 

La  première  partie  de  ce  traité  s'adresse  à  l'étiologie  des  maladies, 
sujet  immense,  que  les  travaux  modernes  ont  complètement  transformé 
depuis  dix  ans.  Après  avoir  montré  l'influence  mystérieuse,  mais  indis- 
cutable des  prédispositions  héréditaires  et  diathésiques,  suivant  les  dif- 
férents âges,  et  selon  le  degré  de  surmenage  ou  de  fonctionnement 
régulier  des  organes,  Tauteur  passe  en  revue  les  divers  agents  morbides 
extérieurs  ;  ceux  d'abord  qui  relèvent  du  domaine  de  la  physique  et  de 
la  chimie  (froid,  chaleur,  lumière,  caustiques,  poisons,  venins)  et  surtout 
ceux  qui  dépendent  de  causes  animées.  Ce  chapitre  est  â  proprement 
parler  le  plus  neuf  et  le  plus  complet  de  l'ouvrage .  Parmi  ces  agents 
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parasitaires  se  trouvent  compris  en  effet  non  seulement  les  helminthes 
classiques  actuellement  bien  connus,  mais  surtout  les  microbes  infectieux 
dont  Thistoire,  à  peine  ébauchée,  menace  d'absorber  la  majeure  partie 
de  la  pathologie.  On  trouvera  dans  l'ouvrage  de  M.  Hallopeau  les  données 
les  plus  récentes  concernant  les  ferments  figurés  qui  semblent  être  le 
principe  virulent  des  maladies  infectieuses  chez  Thomme  et  les  princi- 
pales espèces  animales,  depuis  le  charbon  jusqu'à  la  lèpre  et  la  tubercu- 
lose. 

La  seconde  partie  comprend  l'histoire  des  grands  processus  morbides 
et  des  lésions  qui  leur  correspondent.  On  lira  avec  fruit  le  chapitre  très 
remarquable  consacré  à  l'inflammation  et  à  ses  variétés  suivant  les  tissus 
et  les  régions  où  elle  se  produit  ;  les  pages  relatives  aux  inflammations 
septiques  si  spéciales  de  la  tuberculose,  de  la  morve  et  de  la  syphilis. 
Les  autres  troubles  circulatoires,  hémorragies,  thromboses,  embolie,  et 
leur  aboutissant  final,  la  gangrène,  sont  exposées  avec  méthode  et 
clarté. 

Avec  la  même  com^pétence,  sont  analysés  les  troubles  plus  intimes  de 
la  vie  des  cellules  qui  ne  dépendent  pas  exclusivement  d*un  apport  inégal 
de  sang,  mais  de  l'imperfection  des  échanges  nutritifs  :  les  dégénéres- 
cences cellulaires,  les  incrustations  crétacées,  les  calculs,  les  déviations 
hyperplasiques  qui  aboutissent  aux  tumeurs  sont  résumés  dans  autant  de 
chapitres  un  peu  brefs,  mais  remarquablement  clairs. 

Enfin  la  troisième  partie,  qui  correspond  à  la  séméiotique,  comprend 
l'analyse  des  troubles  fonctionnels  entraînés  par  les  processus  morbides. 
Chacun  des  grands  appareils  est  passé  en  revue  ;  nous  citerons  particu- 
lièrement, en  raison  de  la  compétence  spéciale  de  l'auteur,  le  chapitre 
consacré  à  l'interprétation  des  phénomènes  fournis  par  le  système  ner- 
veux. 

Quelques  pages  de  doctrine  médicale,  dans  lesquelles  l'auteur  essaie 
une  classification  pathologique  et  nosologique,  et  oii  il  montre  la  diffé- 
rence profonde  qui  sépare  l'affection  de  la  maladie,  complètent  cet  inté- 
ressant travail.  M.  Hallopeau  nous  décrit  l'évolution  naturelle  des  mala- 
dies, et  les  ressources  que  fournit  la  thermométrie  clinique  et  par  là  il 
est  (  e  son  époque  :  mais  il  sait  voir  au  delà  de  la  lésion  anatomique 
pure,  et  ne  se  montre  pas  étroitement  organicien.  Cette  manière  de  voir, 
qui  nous  parait  la  vraie  mesure  scientifique,  se  retrouve  dans  les  consi- 
dérations qui  terminent  l'ouvrage,  lorsque  l'auteur  aborde  les  principes 
généraux  de  la  prophylaxie  et  de  la  thérapeutique.  h.  rendu. 

I.  —  Beitrag  sur  KontniBS  der  gubacnt«n  nnd  ohronischen  Pneumonien  (De  la 
pneumonie  snbaigué  et  chronique),  par  E.  WAGNER  {Deut.  Arch.  f.klin.Med. 
XXXIII,  Heft  5) . 

n.  —    Expectoration   eingulière    dans  un   cas    de    pneumonie   franche,  par 
FALKERHEIlf  jeune  (BerL  klin.  Woch,,  n*  49,  déoembro  1882). 

III.  —  Alcune  considerailoni  eul  decoreo  délia  febbre  nella  pneumonite  acuta 
crouposa,  par  SILVESTRINI  (Biv.  clin,  di  Bologna,  avril  et  122a/ 1883). 

IV«  —  Étude  sur  la  pneumonie  diuéquante,  par  V.  HUTIHEL  et  L.  PROUST 

{Areh.  gén.  de  méd,^  novembre  1882). 

Y.  —  Sur   les  ualadiea   des   organes   thoraoiques  produites  par  contusion  et 
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«péoial»iMiii  d»  lafBAWAOïiia  par  contiuion,  par  M.  IJTTEll  CSeitscbr.  t.  kl  in. 
jtfttf .,  Bioïd  V). 

?I.  —  La  poMunoviU  lêbare,  la  plevrita,  la  perteardète  a  .la  nMntegMii  oerakn* 
spisala  acuta  consideraU  aei  l«*a  rectproci  rapporti,  par  BOZZOLO  {Giorû. 
délia  R.  Accsd.  di  med„  dJ  Toriaa^  oeUbre  1S82). 

Vn.  —  SulV  induramento  del  polmone  consecutivo  alla  polmonite  crtmposa,  par 

MARCHIAFAVA  [Biv.   clin,  dî   Boïogna,  »•«,  1«84). 

TIII.  —  Cantriliutioii  à  l'étude  de  la  tuberculose  pulmonaire  anthracoai^e,  par 

R.  TRIPIER  (L^'on  médical,  mai  1884). 

IX.  —  Pneumonie  droitt*  hyperthermique  survenue  dans  le  cours  d'un  état 
puerpéral.  Guériaon  par  les  bains  froids,  par  J.  GAREL  {Wd.,  10  août  1884). 

I.  —  On  trouvera  dans  ce  travail  des  documents  intéressants  sur  This- 
toire  encore  très  imparfaite  des  pneumonies  chroniques  et  subaiguës, 
bien  que  les  faits  rapportés  soient  très  disparates.  Wagner  les  range 
sous  trois  têtes  de  chapitre  :  1**  les  pneumonies  à  résolution  lente  ou  re- 
tardée, qu'il  sf'pare  complètement  de  la  pneumonie  fibrineuse;  2*  la 
broncho-pneumonie  subaignë  ;  3°  les  inflammations  interstitielles  chro* 
niques  du  poumon  ;  4°  enfm,  la  pneumonie  casécusc  ou  tuberculeuse. 

11  est  impossible  de  donner  ici  une  analyse  suivie  d'un  travail  de  cette 
nature.  Nous  ne  pouvons  qu'appeler  l'attention  sur  quelques  points  ori- 
gmaux. 

Wagner  refuse  de  considérer  les  cas  de  pneumonie  à  résolution  lente 
comme  des  formes  particulières  de  la  pneumonie  franche.  Ainsi  dans  un 
de  ses  cas,  il  y  avait  un  mal  de  Pott  cervical,  et  l'inflammation  avait  suivi 
la  trachée  pour  se  propager  au  tissu  péri-bronchique.  Dans  un  autre  cas, 
il  y  avait  eu  au  début  des  phénomènes  typhoïdes  qui  n'appai*tiennent  pas 
à  la  pneumonie. 

Deux  fois  il  y  eut  à  la  suite  de  ces  pneumonies  à  évolution  retardée 
une  déformation,  une  rétraction  permanente  du  thorax. 

D  signale  comme  cause  de  la  cirrhose  pulmonaire,  les  affections  de  l'œso- 
phage; comme  cause  de  le  broncho- pneumonie  chronique  Pintroduction 
dans  les  bronches  de  corps  étrangers. 

U  a  vu  la  pneumonie  interstitielle  se  produire  surtout  chez  des  indi- 
vidus albuminuriques,  diabétiques,  ou  atteints  d'autres  maladies  chro  • 
niques  ahtérieures  à  Taffection  pulmonaire,  et  il  pense  quMl  y  a  là  une 
relation  de  cause  à  effet  qui  mérite  d'être  signalée  et  étudiée. 

Des  préparations  faites  par  Weigerl  lui  ont  montré  en  abondance  des 
bacilles  de  la  tuberculose  dans  la  pneumonie  caséeuse.  Il  insiste  à  ce 
propos  sur  Hutérêl  que  présente  maintenant  au  point  de  vue  du  diagnos»* 
tic,  la  recherche  de  ces  parasites  dans  l'expectoration  des  individus  atteîBts 
de  pneumonie  chronique.  ▲.  v. 

II.  —  Onvrierett  blé,  atteint  <i*une  pnenmome  finnreht  OMDpièfaéa  dedëlir 
rium  tremens.  he  leadenamii  de  laiorise^  après  iui«4mix  ^YnAeniè^il  expectore 
uoû  masse  extrêmement  fétide,  brune  arrondie  et.  lisse  d'environ  2  centi- 
mètres dfr  diamètre.  Le  microscope  la  montre  composée  :  1*  d*ùn  réseau  de 
mycélium  d'aspergillus  avec  organes  de  fructification  ;  8*  de  spores  du  tilletia 
eêries;  S'^da' poils- vélgétamx  nppetaai  eaux  deeigaleiasdui.chiflndtel..    j«  j& 

III.  —  Silvestrini  rofiaiaBae  l'epinÎMi  généraleoMAi  adoptée  qui  établit 
irAîfl^jy^^^^g^fin^t^f  mfi»Ah^  dalftilàvre  danala  pmeuziumie«,et  ^i  disc- 
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tingixe  troip  périodes  d*inva6ion,  d'éfat  et  de  résolution,  oorrespondanl  aux 
métamorphoses  de  Texsudatintra-alvéolaire.  Il  compare  deux  tracés  pris  sur 
le  môme  individu,  l'un  avec  mensarations  bi-quotidiennes,  l'autre  avec 
mensurations  toutes  les  deux  heures^  et  observe  que  celui--ci  dénote  la 
production  d*uae  série  de  paroxysmes  fébriles  très  irréguliers.  Il  admet 
que  chacun  de  ces  paroxysmes  correspond  à  une  poussée  nouvelle  du  pro- 
cessus. Celui-ci  ne  s'accompagna  de  fièvre  qu'au  moment  de  l'exsudation 
intra-alvéolnire,  la  fièvre  cesse  pendant  la  résolution  et  même  pendant  Thé- 
patisation.  C'est  la  répétition  des  poussées  exsudatives,  qui  étnblit  la 
continuité  de  la  fièvre  :  chaque  pneumonie  se  i;omposerait  ainsi  d'une 
série  de  processus  pneumoniques. 

Pour  exphquer  cette  évolution  en  plusieurs  temps,  l'auteur  repoussant 
l'opinion  ancienne  qui  admettait  l'extension  du  processus  par  continuité 
de  tissu,  prétend  que  cette  extension  se  fait  par  la  voie  des  bronches. 
Etant  donnée  une  exsudation  initiale  dans  un  lobule,  le  produit  corrodé 
devient  infectieux  au oontactde  l'air;  bientôt  il  est  entraîné  par  les  efforts 
de  toux,  jusqu'au  bronche  lobuhiire,  maisarrivélà,  au  lieu  d'être  expulsé, 
il  est  souvent  entraîné  dans  la  bronche  voisine  d'où  il  descend  dans  un 
lobule  qu'il  va  enflammer  par  son  contact.  La  succession  de  ces  phéno- 
mènes se  reproduit  jusqu'à  ce  qne  le  lobe  entier  soit  atteint;  par  Tinter^ 
médiaire  des  grosses  bronches,  le  processus  peut  atteindre  de  la  même 
manière  les  lobes  voisins,  si  la  pneumonie  se  généralise. 

Neuf  tracés  intéressants  sont  annexés  à  ce  travail  dont  les  conclusions 
seront  discutées.  p.  balzer. 

IV.  —  La  pneumonie  disséquante  survient  chez  les  sujets  débilités  sous 
l'influence  de  trauinatismes  de  la  poitrine,  du  froid  ou  encore  de  l'intro- 
doction  de  corps  étrangers  dans  les  bronches.  Le  début  de  l'affection  est 
annoncé  par  un  frisson  violent  ou  des  frissonnements  répétés  et  surtout 
par  un  point  de  côté  des  plus  intenses.  C'est  la  douleur  des  pleurésies 
graves  et  gangreneuses.  Il  existe  un  contraste  des  plus  frappants  entre  la 
gravité  de  l'état  général  et  les  signes  physiques.  Ceux-ci  peuvent  se 
réduire  à  quelques  râles  de  bronchite,  un  peu  plus  taixi  apparaît  un  foyer 
de  râles  crépitants,  puis  du  souffle  variable  dans  son  timbre  suivant  qu'il 
exisie  ou  non  de  la  pleurésie.  Le  malade  est  très  dyspnéique  et  immobi- 
lise son  thorax  du  côté  lésé.  L'expectoration  est  d'abord  muqueuse  et 
légèrement  visqueuse,  quelquefois  pneumonique  ou  striée  de  sang.  Vers 
le  huitième  ou  dixième  jour  survient  une  hémoptysie  d'abord  de  sang 
ffOttge,  puis  de  sang  noir  altéré,  comme  cela  s'observe  dans  la  gangœne 
pulmonaire.  Les  jours  suivants  le^  crachats  sont  rouilles,  puis  grisâtres 
et  spumeux,  mafis  sans  fétidité.  Enfin  une  vomique  avec  expectoration 
fianchement  purulente  se  produit  du  quinzième  au  vingtième  jour.  A  ce 
moment  les  signes  physiques  se  modifient,  râles  cavemuleax,*gargouille- 
HMit,  souffle  amphorique,  bruit  de  pot  fêlé,  brutt  de  flot,  indiquant  la 
frimatioB  d'une  vaste  excavation  pulmonaire.  Dès  lors  l'état  typhiquedu 
début  s'exagère;  les  urines  deviennent  de  plus  en  plus  albumtneuses  et 
quelquefois  se  suppriment;  ladiarrhée  est  oontinuelle  et  Ton  peutobser- 
-ver  toutes  les  eampUcations  de  Télat  seplique,  parotidite,  méningite 
snppunée,  arthsile;  La  mert  survient  dans  fte  marasivie'et''leeomB;  La  der- 
par  goéiMon  signalée'  dans  cfuelques  observatieiis  ne  peut  élre 
^ptée  qu'airse  véser^w,  la  pneumonie'  disaé((uante  étant  le  pluseourenl 
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une  trouvaille  d'autopsie,  et  son  diagnostic  avec  la  gangrène  pulmonaire, 
la  pleurésie  partielle  compliquée  de  vomique^  les  cavernes  pulmonaires 
et  la  dilatation  des  bronches,  présentant  de  grandes  difficultés. 

Les  auteurs  de  ce  mémoire  distinguent  deux  formes  anatomo-patholo- 
giques  également  différentes  par  leur  marche  et  leurs  symptômes  : 

1^  La  péribronchîte  disséquante  prenant  naissance  au  voisinage  du 
hile,  dénudant  les  grosses  bronches  et  les  troncs  vasculaires  qui  les  ac- 
compagnent, aboutissant  à  un  vaste  abcès  à  parois  anfractueuses  dans 
lequel  baignent  avec  les  bronches  et  les  vaisseaux,  les  débris  du  paren- 
chyme, â^  La  pneumonie  disséquante  superûcielle  ou  phlegmon  diffus 
sous-pleural,  bien  connue  depuis  Stokes  et  mieux  étudiée  par  Hayem  et 
Graux.  Dans  cette  deuxième  forme  toujours  compliquée  de  pleurésie, 
l'inflammation  paraît  débuter  sous  la  plèvre,  sépare  les  lobules  et  ne  pé- 
nètre pas  profondément  dans  le  poumon. 

Il  s'agissait  d'une  péribronchite  disséquante  dans  le  cas  étudié  par 
Hutinel  et  Proust.  Un  examen  histologique  très  complet  leur  a  permis 
de  localiser  nettement  la  lésion  et  d'en  établir  la  pathogénie.  L'altéra- 
tion consiste  en  une  inflammation  interstitielle  aiguë  péribronchique,  carac- 
térisée par  une  infiltration  considérable  de  cellules  embryonnaires  for- 
mant anneau  autour  de  la  bronche,  inPiltration  se  retrouvant  encore  à  la 
périphérie  des  lobules  et  sous  la  plèvre.  Le  tissu  cellulaire  péribronchique 
et  périlobulaire  étant  riche  en  lymphatiques,  on  est  naturellement  tenté 
d'admettre  une  participation  active  de  ces  vaisseaux  au  processus  des- 
tructeur. Celui-ci  a  pour  résultat  la  segmentation  des  bronchioles  et  des 
ramuscules  de  l'artère  pulmonaire.  Enfin  le  poumon  présente  concur- 
remment les  lésions  de  la  bronchopneumonie. 

L'intérêt  de  cette  étude  réside  surtout  dans  les  rapports  établis  par  ses 
auteurs  entre  la  pneumonie  disséquante  et  la  forme  bronchopneumonique 
de  la  gangrène  pulmonaire.  Ces  deux  affections  surviennent  dans  les 
mêmes  conditions,  et  leurs  manifestations  initiales  présentent  les  plus 
grandes  analogies.  Il  ne  manque  souvent  qu'un  trait  pour  que  les  deux 
tableaux  soient  identiques  :  la  fétidité  des  crachats  et  de  l'haleine.  Enfin 
si  l'altération  aboutit  dans  un  cas  à  la  suppuration,  dans  l'autre  au  spha- 
cèie,  les  lésions  ont  la  même  origine,  ainsi  qu'en  témoignent  deux  obser- 
vations inédites  de  gangrène  pulmonaire  annexées  à  ce  mémoire.  Il  n'y 
a  entre  les  deux  affections  qu'une  question  de  degré  dépendant  de  l'ac- 
tivité du  processus  phlegmasique.  p.  mbrklen. 

V.  —  Litten  a  étudié  les  traumatismes  légers  de  la  cage  thoracique 
dans  leurs  rapports  avec  les  affections  du  poumon  et  de  la  plèvi*e.  Quant 
aux  traumatismes  graves,  ils  sont  du  ressort  de  la  chirurgie,  et  lesaffeo- 
lions  concomitantes  du  poumon  et  de  la  plèvre  n'ont  plus  alors  qu'une 
importance  secondaire. 

Les  lésions  de  la  cage  thoracique  ne  sont  pas  nécessairement  en 
rapport  avec  celles  du  poumon.  Il  peut  exister  des  fractures  de  côtes  et 
de  vastes  ecchymoses,  sans  lésion  pulmonaire,  aussi  bien  que  des  lésions 
pulmonaires  graves,  sans  fracture  de  côte. 

Les  contusions  du  poumon  et  delà  plèvre  donnent  lieu  à  des  ecchymoses 
sous-pleurales  et  superficielles  ou  à  des  infiltrations  hémorragiques  du 
parenchyme,  ou  à  une  apoplexie  sanguine.  Ces  lésions  se  traduisent 
seulement  par  des  hémoptysies;  si  la  déchirure  est  considérable  elle 
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peut  occasionner  un  pneumothorax.  Si  le  malade  guérit,  il  se  produit  une 
cicatrice  colorée  ou  une  caverne  revêtue  d*une  membrane  pyogënique. 

Les  déchirures  du  poumon  et  de  la  plèvre  peuvent  s'accompagner 
d*emphysème  interlobulaire,  de  pneumothorax,  d'hémothorax,  d'emphy- 
sème sous-cutané.  Leur  siège  ne  correspond  pas  toujours  au  point  où  le 
traumatisme  a  porté  son  action.  Elles  sont  plus  fréquentes  à  la  base  ; 
elles  sont  favorisées  par  une  maladie  antérieure  du  poumon  (pneumonie, 
tuberculose,  caverne,  emphysème),  quel  que  soit  le  point  de  la  cage 
thoracique,  siège  du  traumatisme.  Les  symptômes  sont  de  la  douleur,  de 
la  dyspnée,  de  la  toux. 

Les  malades  immobilisent  instinctivement  la  côte  atffectée.  Les  hémop- 
tysies  sont  fréquentes,  mais  peuvent  manquer. 

La  pneumonie  par  contusion  est  différente  de  la  pneumonie  trauma- 
tique  qui  est  produite  par  les  instruments  piquants  ou  les  projectiles  de 
guerre;  elle  est  lobaire  et  peut  exister  sans  qu'il  soit  possible  de  recon- 
naître la  moindre  lésion  sur  le  thorax.  La  cause  en  est  la  grande  élasti- 
cité des  côtes.  Ces  pneumonies  sont  souvent  méconnues  parce  qu'elles 
n'éclatent  pas  aussitôt  après  le  traumatisme,  mais  un  ou  deux  jours  après. 
Elles  formeraient,  d'après  Litten,  4,4  0/0  de  pneumonies  lobaires.  Elles 
sont  simples  ou  doubles,  siègent  ordinairement  à  la  base,  s'accompagnent 
d'hémoptysie;  leur  pronostic  est  ordinairement  favorable.  Quelquefois 
elles  se  terminent  par  gangrène,  mais  cette  comphcation  n'entraîne  pas 
ici  fatalement  la  mort. 

L'auteur  termine  8on  mémoire  par  quelques  brèves  considérations  sur 
les  affections  traumatiques  de  la  plèvre,  du  péricarde  et  du  cœur. 

M.    DEBOVE. 

VL  —  Cet  important  mémoire  est  basé  sur  une  observation  dont  voici 
le  résumé  : 

Une  chiffonnière  de  33  ans  est  admise  à  l'hôpital  de  Turin  pour  une  pleure- 
pneumonie  du  côté  gauche  avec  état  général  mauvais;  la  résolution  ne  se  fait 
pas,  la  température  reste  élevée  jusqu'au  douzième  jour;  on  note  uu  peu  d'œ- 
dème  des  extrémités.  Le  dix-neuvième  jour  frisson  violent,  qui  se  répète  les 
jours  suivants  à  des  intervalles  irréguliers,  albuminurie  légère,  sueurs  pro- 
fuses, vomissements  et  diarrhée  ;  persistance  des  œdèmes  périphériques.  Le 
vingt-troisième  jour,  trémulation  musculaire, rigidité  des  muscles  de  la  nuque, 
petitesse  et  dépressibilité  du  pouls,  souffle  systolique  à  la  pointe  du  cœur; 
sabdéUre.  Le  lendemain,  persistance  des  mômes  symptômes,  soubresauts  des 
tendons,  rétention  d'urine  nécessitant  le  calhélérisme.  Mort  le  vingt-sixième 
jour. 

A  Tautopsie  on  trouve  une  méningite  suppurée  avec  exsudats  très  abon- 
dants recouvrant  toute  la  surface  de  Tencéphale;  infiltration  purulente  du 
tissu  conjonctif  du  médiastin  au-devant  du  cœur;  épanchement  sero-fibri- 
neux  louche  dans  la  cavité  du  péricarde;  épaississement  scléreux  des  val- 
vules sigmoïdesde  l'aorte;  sur  la  valvule  mitrale,  plaque  d*endocardite  végé- 
tante et  ulcération  récente  ;  épanchement  purulent  enkysté  dans  la  plèvre 
gauche  au  voisinage  du  péricarde;  hépatisation  rouge  en  voie  de  résolution 
occupant  le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche;  rate  augmentée  de  volume, 
parsemée  d'hémorragies  interstitielles;  foie  paraissant  atteint  d'hépatite  pa- 
renchymateusa  ;  reins  volumineux,  substance  corticale  tuméliée  et  jaun&tre, 
nu  infarctus  récent  dans  le  rein  gauche,  dans  l'intestin,  tuméfaction  marquée 
des  follicules  lymphatiques  aussi  bien  des  isolés  que  des  plaques  de  Peyer 
légère  augmentation  de  volume  des  ganglions  mésentériques. 
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L'examen  microscopiqae,  pratiqué  avec  toutes  les  précautions  convenable^ 
a  fait  voir  dans  le  suc  du  poumon  hépatise,  dans  les  exsudats  méniiigitiques 
et  dans  les  végétations  de  l'endocarde  une  quantité  considérable  de  micrococ- 
cus  et  de  bactéries  se  colorant  par  le  violet  de  raéthyle.  Sur  des  coupes  dur- 
cies les  microbes  en  question  formaient  des  amas  occupant  toute  l'épaisseur 
des  végétations  endocardiques  et  remplissant  les  interstices  du  tissu  valvu- 
laire;  dans  les  méninges  ils  occupaient  non  seulement  le  calibre  des  vaisseaux, 
mais  les  gaîues  lymphatiques  et  les  espaces  environnants. 

Cette  obsei'vation  a  rappelé  à  la  mémoire  de  l'auteur  la  relation  sonvent 
signalée,  depuis  quelque  temps  entre  la  pneumonie  et  la  méningite,  rela- 
tion assez  mal  expliauéc  juqu'è  présent. 

f  Le  fait  même  de  la  coïncidence  est  incontestable  ;  Bozzolo  en  trouve 
la  preuve  dans  les  registres  d'autopsie  de  l'hôpital  général  de  Nftlan  où 
sur  942  pneumonies  constatées  dans  les  quinze  dernières  années,  895 
(soit  42  0/0)  étaient  accompagnées  de  méningite  suppurée.  Mais  il  est  à 
remarquer  que  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique  n'est  pas  rare 
dans  la  capitale  de  la  Lombar^iie,  et  que  cette  affection  est  très  sonvent 
compliquée  de  pneumonie  :  le  relevé  de  tous  les  cas  bien  nets  observés 
durant  la  même  période  de  quinze  ans  à  Thôpitalde  Milan  et  dans  la  pra- 
tique personnelle  de  l'auteur,  montre  en  effiU  que  sur  41  autopsies  de 
méningite  aiguë  cérébro-spinale,  on  a  constaté  la  pneumonie  19  fois. 

Il  faut  observer,  en  outre,  que  la  fréquence  de  la  méningite  dans  la 
pneumonie  ne  paraît  nullement  en  rapport  avec  la  fréquence  absolue  de 
cette dernière,et  que  la  plupartdespneumoniesaccompagnées  de  méningite 
se  sont  montrées  précisément  dans  les  années  où  la  méningite  cérébro- 
spinale  a  fait  le  plus  de  victimes. 

Il  est  permis,  d'après  cela,  de  chercher  entre  les  deux  maladies  une 
relation  positive  et  de  rejeter  l'opinion  des  auteurs  qui  n'ont  voulu  voir 
dans  la  méningite  secondaire  à  la  pneumonie  qu'une  complication  banale 
favorisée  par  l'alcoolisme,  par  les  mauvaises  conditions  générales,  et  dé- 
terminée par  une  sorte  de  résorption  purulente. 

L'auteur  se  déclare  disposé  à  admettre  :  1**  que  la  pneumonie  lobaire» 
la  pleurésie,  la  péricardite,  l'endocardite  et  la  méningite  cérébro-spinale 
sont  des  processus  fréquemment  associés;  2°  que  cette  association,  aussi 
bien  dans  les  formes  sporadiques  que  dans  les  formes  épidémiques  se 
montre  sous  l'iniluonce  d'un  seul  et  même  agent  morbide  ;  3°  que  oet 
agent  morbide  paraît,  suivant  des  documents  scienlifiqu66  ti'ès  vraisem«- 
blables,  être  constitué  par  un  schizomycète  d'une  espèce  particuliàre. 

H.    BAJITH. 

VII.  —  L'auteur  rapporte  plusieurs  observations  d'induration  pulmo- 
naire consécutive  à  la  pneumonie  croupale  et  s'accompagnnnt  de  néofer- 
mation  conjonctive  endo-alvéolaire  comme  dans  les  cas  observés  par 
Marchand  et  Ziegler.  Comme  complications  rares  de  la  pneumonie,  il  si- 
gnale un  cas  de  pachyméningite  fibrineuse  aboutissant  à  la  formation  de 
vaisseaux  et  du  tissu  corgonctif,  et  un  cas  d'entérite  croupale  du  gros 
intestin  dans  lequel  la  muqueuse  était  recouverte  de  membranes  Qbri- 
neuses  libres  ou  faisant  corps  avec  la  muqueuse.  r.  balzer. 

VIII.  —  L'auteur  a  profité  de  deux  cas  d'anthraoosis  qu'il  a  eu  l'occa- 
sion  d'observer  pour  faire  quelques  recherches  sur  la  nature  de  celte  af- 
fection. Dans  un  exposé  critique  très  complet  et  très  clair,  il  passe  en 
revue  les  opinions  qui  ont  cours  aujourd'hui  sur  la  pathogénie  des 
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pnduiiioooniosee.  Pour  lui,  dans  la  pltipivrt  éQ&  ea&,  sinoo  dans  tou^  il 
croit  qu*en  même  temps  que  la  présence  de  poussières  charbonneuses 
est  coastctée  dans  PépaissMir  du  parenchyme  pulmonaire,  il  exisie  omis 
sa  profondeur  des  produits  tuberculeux  soit  sons  forme  de  granuiatioQa, 
soit  sous  forme  de  masses  caséiformes.  l^in  de  raitacter  la  préseaoe 
de  068  néoplasmes  k  uae  f>ure  coïncideoce,  il  croit  que  cette  présenoe 
est  indispensable  pour  expliquer  la  produf^tion  des  lésions  ulcéreuses 
pulmonairas.  Par  lui-même  le  charbon  serait  un  corps  inerte  inoffeasif, 
incapable  de  donner  naissance  à  des  destructions  du  parenchyme  pul- 
monaire, par  conséquent  toutes  les  affections  qui  ont  été  mises  sur  le 
compte  de  ce  dernier  u^existeraient  qu'autant  que  des  dépôts  tuberouisjix 
viendraient  se  greffer  sur  ce  poumon.  Ce  qui  empêche  de  reconnaître 
celte  tuberculose,  c'est  la  coloration  noire  des  tissus  qui  non  seulement 
à  Toeil  nu,  mais  encore  au  microscope  marque  la  trame  de  Torgane  ;  eo- 
fia  comme  la  plupart  des  sujets  atteints  d'anlhracosis  ont  dépassé  la 
quarantaine,  la  tuberculose  chez  eux« revêt  le  plus  souvent  une  marche 
chronique.  g«  GinA.u£fi4U« 

XI.  —  Observation  intéressante  par  la  gravité  du  cas  et  la  tempéra- 
ture exceptiooiielle  constatée  pend aat  48  heures. 

Jeune  femme  de  :22  ans,  accouchée  le  17  février.  Le  8  mars,  elle  outre  à 
rhôpitalpour  des  accidents  de  mëtropûrilonite.  Le  4  avril,  piioumonie  droite, 
avec  fièvre  intense.  La  température  se  maintient  à  41*, 2,  41°,5,  malgré  de 
fortes  doses  de  quinine. 

Le  7  avril,  le  troisième  jour,  on  commcnoo  les  b  uns  froids  à  20*.  Tempé- 
tnre  rectale  à  H*,7.  On  donne  3  bains. 

Le  8  avril,  5  bains.  Pouls  à  peine  perceptible. 

Le  9  avril,  8  bains  à  25*  ;  abaissement  de  2*  après  chaque  bain.  Les 
symptômes  généraux  et  locaux  s'amélioresot 

Le  10  avril,  5  bains.  Le  il,  lavements  froids. 

Le  12  avril,  2  bains.  A  partir  du  13,  la  dëfervescence  se  prononce  et 
la  température  s*abais3e.  La  malade  sortit  guérie  après  une  convalescence 
assez  longue,  entravée  par  une  escarre  fessière  et  une  otite  sapptirée. 

A.    CARTAS. 

I.  —  Zur  Diagnose  des  Pneamo thorax,  par  T.  RHETCSL  (Berl.  klin.  Woch.,  n*  ^, 

13  décembre  1880;. 

II.  _  £in  leltener  Fall   von    Pneumothorax  (Cas  rare  de  pneumothorax),  par 

STEPHANIDES  {Wien.  med.  Woch.,  «•  33,  188£). 

m.  —  2irLature  dos  PneHmathoxaz,  par  WEIL  [ÙQuisch,  Arch,  f.  klin.Mtd. 

Bd.  XXXI,  Hofl  1  et  2j. 

lY.  —Du  hruit  4«  govfioi  dans  oertains  cas  de  pnoamortkorax,  par  6  VARIOT 

[Revue  de  méd.,  p,  42'i,  1882). 

V.  —  Ueber  Pseumo  thorax,   par  Otto  SEIPERT  [Deatsch.  Areh,  f.    kl  In,   Med. 

Bd.   XXXIII,  Heft  2). 

L — Pouripeconnaitre  la  persistance  de  la  fistule  puioumaire^  dans.ie 
pBemnothorax,  oa  a inliqué  les  signes sniviaiits  : 

i""  .L'angmantoiion  de  k  quantité  de  gaz  coBteime  dans  le  sac  pleural, 
qui  se  tradtntpar  rahaiaaemeat  rapide  de  la  sonorité  inéèaUique,  après 
des  raspiratioBs  faccées  (toux,  profondes  iiispbatmis). 
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Il  faut  quelqueiois  recourir  à  une  ponction  exploratrice  pour  obtenir  ce 
signe. 

2*  La  forte  proportion  d'acide  carbonique  dans  l'air  de  la  cavité  pleu- 
rale. Mais  pour  procéder  à  Tanalyse  des  gaz  du  pneumothorax,  il  faut 
également  pratiquer  une  ponction.  Ëwald  concluait  de  ses  expériences 
que  lorsque  Tair  contient  moins  de  5  0/0  d'acide  carbonique,  la  fistule  est 
béante  ;  qu'elle  est  incomplètement  fermée  quand  la  proportion  s'élève 
de  5  à  10  0/0,  et  enfin  qu'elle  est  entièrement  oblitérée,  quand  la  propor- 
tion d'acide  dépasse  10  0/0. 

3^  L'expectoration  à  flots,  à  pleine  bouche,  de  crachats  purulents,  à 
la  suite  de  quintes  de  toux  survenues  dans  certaines  attitudes  des  ma- 
lades. 

Après  Unterricht  (/?.  S.  M.,  XVI,  540),  Riegel  appelle  l'attention  sur 
un  nouveau  signe  qu'il  croit  pathognomonique  de  la  persistance  de  la 
fistule  pulmonaire. 

Il  l'a  noté  chez  un  tuberculeux  de  19  ans  qui  présenta,  quatre  jours 
avant  sa  mort,  un  pneumothorax  limité  à  la  base  droite  et  survenu  sans 
augmentation  de  la  dyspnée. 

Ce  malade  fut  seulement  frappé  du  fait  que,  dès  qu'il  se  di*essait  sur 
son  lit,  il  rendait  des  flots  de  pus. 

Â  la  base  du  poumon  droit  existait  de  la  matité  sans  bruit  de  suc- 
cussion  hippocratique. 

A  l'auscultation,  on  percevait  dans  les  deux  temps  de  la  respiration 
des  gargouillements  métalliques,  donnant  la  sensation  d'une  eau  qui 
jaillit  en  bouillonnant. 

Le  troisième  jour,  ce  bruit  était  si  intense  qu'on  l'entendait  du  pied  du 
lit,  dès  que  le  malade  se  mettait  sur  son  séant. 

Le  lendemain,  veille  de  la  mort,  il  n'était  plus  perceptible  qu'à  l'inspi- 
ration et  avait  beaucoup  perdu  de  son  intensité. 

Avant  d'ouvrir  le  thorax  du  cadavre,  il  suffit  d'insuffler  de  l'air  dans 
la  trachée  pour  reproduire  le  bruit  de  bouillonnements  liquides  entendus 
pendant  la  vie. 

La  fistule  qui  aboutissait  dans  de  vastes  cavernes  avait  près  d'un  cen- 
timètre de  diamètre. 

D'après  Riegel,  le  bruit  de  fistule,  comme  il  l'appelle,  est  produit  par 
des  bulles  d'air  qui  viennent  crever  à  la  surface  du  liquide  ;  il  le  rattache 
au  tintement  bullaire  de  Beau. 

Unterricht  est  le  premier  à  en  avoir  signalé  la  valeur  diagnostique.  Il 
l'avait  observée  dans  deux  cas  de  pneumothorax,  au  cours  même  d'une 
ponction  ;  mais  le  bruit  de  bouillons  liquides  n'était  perceptible  que  devant 
l'inspiration  et  fut  très  fugitif. 

Au  contraire,  chez  le  malade  de  Riegel,  il  apparut  d'une  façon  toute 
spontanée,  d'abord  aux  deux  temps  de  la  respiration  et  dura  trois  jours. 

Trois  conditions  paraissent  nécessaires  à  sa  production  :  la  présence 
d'un  épanchement  liquide  ;  2^  débouchement  de  la  fistule  au-dessous  du 
niveau  du  liquide  ;  3**  tension  modérée  de  l'air  contenu  dans  la  plèvre. 
Cette  dernière  condition  est  plus  commune  dans  le  pneumothorax  loca- 
lisé, mais  l'aspiration  d'une  partie  de  l'air  peut  la  réaliser  artificiellement 
et  momentanément,  ainsi  que  le  montrent  les  observations  d'Unterricht. 
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,   {R.  S.  M.,  1, 169;  II,  153  et  625;  VI,  130;  VIII,  815;  IX,  611  ;  XIII, 
681  et  682  ;  XV,  80  ;  XVI,  544  et  XX,  554.  j.  b. 

II.  —  li  s'agit  ici  d*un  pneumothorax  du  côté  droit  consécutif  à  la  rup- 
ture d'un  ulcère  rond  de  Testomac.  Ce  qu'il  faut  noter  spécialement,  c'est 
Tabsence  de  liquide  épanché  et  la  guérison  par  simple  résorption  des 
gaz  après  roblitération  de  la  fistule. 

Un  jardinier  de  28  ans  raconte  qu'il  souffre  de  troubles  gastriques  depuis 
l'âge  de  17  ans  ;  pendant  sa  23*  année,  il  a  eu  un  accès  de  oardialgie  violente, 
suivi  d'hëmatémèse  et  de  melœua,  et  le  professeur  Barsels,  qui  le  soigna  à 
sa  clinique,  n'hésita  pas  à  diagnostiquer  un  ulcère  rond.  Au  mois  d'avril  1882, 
le  malade  vient  à  Karlsbad  pour  se  débarrasser  de  la  dyspepsie  et  des  dou* 
leurs  qaî  ont  persisté  depuis  l'accident.  Après  trois  semaines  do  cure,  le 
26  avril,  à  la  suite  d'une  longue  promenade,  il  éprouve  brusquement  une 
violente  douleur  dont  le  point  de  départ  est  à  Tépigastre  et  qui  s'irradie  à 
droite  jusqu'à  la  région  cervicale. 

L'auteur  constate  tous  les  signes  d*un  pneumothorax  à  droite  :  sonorité 
exagérée,  absence  de  vibration,  souffle  amphorique.  Le  foie  est  refoulé  en 
bas.  Comme  on  a  reconnu  précédemment  Tintégrité  absolue  des  deux  pou- 
mons, il  faut  bien  admettre  que  les  gaz  épanchés  dans  la  plèvre  droite  pro- 
viennent de  Testomac  ou  du  duodénum  perforés  par  l'ulcère  dont  on  connaît 
l'histoire. 

Les  examens  ultérieurs  du  malade  démontrent  l'absence  complète  de  liquide 
dans  la  plèvre.  Le  gaz  commence  à  se  résorber  à  partir  du  18  mai;  le  foie 
tend  à  reprendre  sa  position  normale  ;  Tétat  général  s'améliore.  Le  malade 
quitte  Karlsbad  le  9  juin.  A  ce  moment,  la  circonférence  du  thorax  paraît  fort 
peu  agrandie  a  droite,  le  foie  est  en  place,  on  trouve  un  son  clair  et  plein  sur 
toute  l'étendue  de  la  poitrine  du  côté  lésé,  et  à  l'auscultation  on  ne  perçoit  de 
souffle  amphorique  que  dans  un  espace  restreint  en  bas  et  en  arrière.  Le 
sujet  peut  marcher  assez  vite  sans  dyspnée,  ne  tousse  pas  et  se  déclare  satis- 
fait de  son  état.  l.  qalliard. 

III.  —  Sur  55  cas  de  pneumothorax  observés  dans  le  service  du  pro- 
fesseur Friedreich,  d'Heidelberg,  46  survinrent  au  cours  de  la  phtisie 
pulmonaire,  6  à  la  suite  d'un  empyème,  3  sans  étiologie  précise. 

La  même  statistique  démontre  que  le  pneumothorax  siège  le  plus  sou- 
vent du  côté  où  les  lésions  tuberculeuses  ont  fait  le  plus  de  progrès  ; 
dans  la  moitié  environ  des  cas  (22  fois  sur  46)  il  est  venu  compliquer  une 
phtisie  à  marche  aiguë. 

Quant  à  la  période  de  l'affection  pulmonaire  à  laquelle  éclate  de  pré- 
férence le  pneumothorax^  elle  est  indiquée  par  les  chiffres  suivants  : 

Dans  le  cours  du  1*'  mois 2  fois. 

—  du  1"  au  8*  mois 11  — 

—  du  4«  au  6*  mois 9  — 

—  du  V  au  12»  mois 8  — 

—  de  la  1"  à  la  2'  année    .....  7  — 

—  de  la  3*  à  la  6*  année 8  — 

—  de  la  10«  année 1  — 

Quatre  fois  seulement  l'influence  d'une  cause  occasionnelle  (quintes  de 
toux)  fut  manifeste. 

De  Tensemble  des  45  cas  avec  nécropsie,  se  dégagent  les  particula-^ 
rites  suivantes  au  point  de  vue  de  l'état  anatomique  de  la  plèvre  : 

2  fois  il  n'existait  pas  de  trace  de  pleurésie  (mort  au  bout  de  quelques 
hetu^es). 
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1  fois  pleurésie  flbrineuse  sans  exsudât  (iiicN*t  au  bout  de  neufsemaiDes). 

44  fois  pleurésie  avec  exsudât. 

Sur  ces  44  derniers  oas,  la  nature  de  i'exsudata  été  indiquée  88  foie  : 

Exsudât  punilentlli  fois);  exsudât  séro-fiba'ineiiix  (19  ibis);  exsudât 
hémorragique  (1  fois);  exsudât  putride  (1  fois). 

Les  relevés  microscopiques  de  ces  55  cas  de  pneumothorax  permettent 
de  trancher  la  question  de  savoir  à  laquelle  des  formes  de  pneumothorax 
admises  par  l'auteur  se  rattache  le  pneumothorax  qui  se  développe  dans 
le  cours  de  la  phtisie.  Exceptionnellement  c'était  un  pneumothorax 
ouvert;  en  thèse  générale,  c'était  nn  pneumothorax  fermé. 

Durée,  —  Les  chiffres  suivants  permettent  de  juger  de  la  durée  du 
pneumothorax  survenant  à  titre  de  complication  de  la  phtisie  pulmo* 
naire  : 

La  mort  est  survenue  dans  le  cours  du  i"  jour 8  fois. 

—  —  î^'  jour 1   — 

—  —  4' jour S  — 

—  —  ±^  semaine 6   — 

—  —  i*  semaine 5   — 

—  -_  2"  mois 8  — 

—  —  3"  et  4*  mois.   ...  5   — 

—  —  5*  mois 2   — 

EnÛQ  une  fois,  dans  les  l^y  9",  10',  17"^  mois,  au  bout  de  2  ans,  2  ans 
et  demi. 

Dans  dix  obser\'ations,  Tinfluence  salutaire  du  pneumothorax  sur  )«s 
manifestations  de  la  phtisie  (fièvre,  toux,  expectoration,  etc.)  fut  des 
plus  manifestes. 

Quant  au  traitement,  Weil  le  résume  dans  les  propositions  suivantes  : 

1"  Le  plus  souvent  une  intervention  opératoire  offre  peu  de  chance 
de  succès. 

S'*  Dans  un  petit  nombre  de  cas,  une  intervention  opératoire  peut  non 
seulement  sauver  la  vie  du  patient,  mais  en  outre  exercer  une  influence 
favorable  sur  le  pneumothorax  et  même  amener  la  guérison. 

8**  Dans  les  cinq  ou  six  semaines  qui  suivent  l'apparition  du  pneumo- 
thorax on  ne  devra  recoui'ir  à  une  opération  qu'en  cas  d'asphyxie  immi* 
nente  ;  car,  à  cette  époque,  Torifice  de  communication  n'est  pas  oblitéré 
d'une  façon  définitive. 

4*  Si  la  dyspnée  acquiert  une  grande  intensité  peu  de  temps  après  le 
début  du  pn(*umothorax  et  qu'elle  ne  se  calme  point  par  les  narcotiques, 
il  faut  recourir  à  la  ponction.  Si  l'état  primitif  se  rétablit  comme  il  arrive 
habituellement  à  cause  de  la  persistance  de  la  fistule,  il  faut  laisser  la 
canule  en  place  ou  faire  une  incision. 

5°  Lorsque  l'intervention  est  commandée  parune  asphyxie  imminente, 
quelques  semaines  seulement  après  la  perforation,  il  faut  pratiquer  la 
ponction  simple  ou  aspiratrice  du  liquide  qui,  en  pareilles  circonstanoes, 
est  la  cause  principale  de  la  dyspnée.  Si  la  dyspnée  ne  se  calme  point, 
parce  que  le  liquide  est  remplacé  par  de  l'aii*,  il  ne  reste  plus  qu'à 
inciser. 

6°  Dans  les  jcas  qui  comportent  un  pronostic  relativement  favorable, 
l'intervention  opératoire  est  justifiée,  alors  môme  qu'il  n'existe  pas  d'in*- 
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dicalion  vitale.  Mais  on  n'interviendra  pas  avant  quatre  ou  six  sennaines 
et  alors  si  Tair  a  été  complètement  refoulé  par  du  liquide,  on  pratiquera 
la  ponction  en  n'évacuant  qu'une  faible  quantité  de  liquide  en  une  fois. 

7*  Lorsqu'on  a  affaire  à  un  exsudât  séro-fîbrineux,  on  évacuera  de 
temps  en  temps  de  petites  quantités  de  liquide  (500,  1,000^')  par  la 
ponction  simple  ou  aspiratrice. 

8**  Si  la  ponction  donne  issue  à  un  liquide  purulent,  on  aura  reoonre 
au  procédé  de  Scnator,  une  ou  plusieurs  fois. 

9**  Si  le  pus  se  reproduit  rapidement,  il  faudra  recourir  à  la  ponction 
au  niveau  de  laquelle  il  se  produit  le  plus  souvent  un  empyème  de  néoeS" 
site. 

i&*  Si  le  liquide  n'a  pas  de  tendance  à  s'accroître,  on  devra  faire  la 
ponction  aspiratrice  de  l'air. 

il''  Enfin,  quand  il  8*agit  d'un  exsudât  de  moyenne  abondance  resté 
stationnaire  avec  épanchement  d'air  dans  la  plèvre,  la  ponction  aspira- 
trice simultanée  de  Tair  et  du  liquide  est  indiquée. 

IV.  —  Dans  deux  cas  de  pneumothorax,  l'un  compliqué  de  fistule 
pleuro-bronchique,  l'autre  consécutif  à  l'ouverture  d'une  caverne  tuber- 
culeuse dans  la  plèvre,  M.  Variot  a  eu  l'occasion  d'observer  qu'en  faisant 
exécuter  alternativement  des  mouvements  de  flexion  et  d'extension  du 
tronc  sur  les  cuisses,  on  provo<{ue  un  bruit  spécial  appréciable  à  la  main 
et  à  l'oreille  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  glou^glou  pleural.  Ce  bruit 
comparable  a  celui  d'une  bouteille  qui  se  vide  ne  doit  pas  être  confondu 
avec  la  fluctuation  thoracique  ;  car  on  ne  l'entend  jamais  en  secouant 
brusquement  le  malade.  Il  serait  l'indice,  diaprés  l'auteur,  d'un  pneumo-* 
thorax  à  plusieurs  loges  communiquant  entre  elles;  dans  la  station  ver* 
ticale,  les  loges  supérieures  seraient  pleines  de  gaz,  mais  dès  que  le  ma- 
lade se  penche  en  avant,  le  li(iuide  qui  occupait  précédemment  les  parties 
déclives  tend  à  gagner  les  loges  supéiieures  ;  la  coUibion  du  liquide  et 
des  gaz  produirait  ce  bruit  particulier  qui  ne  se  rencontrerait  pas  dana 
les  autres  variétés  de  pneumothorax.  c.  giraudisàd. 

V.  —  Il  peut  être  fort  important  pour  le  diagnostic,  le  pronostic  et 
même  le  traitement,  de  savoir  si  nn  pneumothorax  communique  ou  ne 
communique  pas  avec  l'intérieur.  Weil,  dans  des  recherches  faites  sur 
des  animaux  (  Vo}i&z  plus  haut)  avait  montré  qu'on  pouvait  obtenir  à 
ce  point  de  vue  des  renseignements  importants  en  déterminant  la  pres- 
sion dans  rintérieur  de  la  cavité  pleurale.  Si  cette  pression  est  sapé- 
rieure  ou  inférieure  à  la  press'on  atmosphérique,  c'est  que  le  pneu- 
mothorax est  fermé.  Il  est  ouvert,  si  cette  pression  est  exactement  la 
même  que  la  pression  atmosphérique.  L'auteur  du  présent  travail  rap- 
porte quatre  observations  dans  lesquelles  il  a  fait  cette  recherche  sur 
l'homme  et  contrôlé  par  l'autopsie  les  résultats  obtenus.  Le  manuel  opé- 
ratoire est  fw't  simple  :  il  suffit  d'une  canule  mise  en  communication  avec 
vn  manomètre.  On  peut  aussi  recueillir  les  gaz,  les  analyser  et  chercher 
jusqu'à  quel  point  ils  diffèrent  de  l'air  atmosphérique.  Les  gaz  du  pneu- 
mothorax sont,  en  particulier,  très  riches  en  acide  carbonique. 

A.  MÀTimU. 
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SuUa  genesi  del  fenomeno  di  Gheynes-Skokes,  leçoni  par  MURRI  (/?jk.  clin,  dî 

Bolognâ,  n»»  10-11 1883). 

Nous  donnons  ici  les  principales  conclusions  de  ce  travail  très  éten- 
du et  dans  lequel  l'auteur  présente  22  tracés  graphiques  du  phéno- 
mène. 

La  substance  nerveuse  du  centre  respiratoire  est  constituée  par  des 
zones  qui  enti*ent  successivement  en  fonctions  suivant  les  degrés  de  vei- 
nosité  toujours  plus  grande  du  sang.  Dans  les  conditions  normales,  Tex- 
citation  rythmique  de  la  zone  la  plus  sensible  suffit  aux  besoins  ordinaires 
de  l'organisme  :  la  ventilation  pulmonaire  s'effectue  de  telle  façon  que  le 
sang  n'arrive  pas  au  degré  de  veinosité  nécessaire  pour  exciter  les  autres 
zones.  Si  les  besoins  respiratoires  s'exagèrent,  les  zones  moins  sensibles 
sont  excitées  en  raison  de  la  veinosité  du  sang  d'où  la  profondeur  et  l'am- 
pleur des  mouvements  respiratoires  et  l'augmentation  de  l'hématose  en 
raison  de  ces  besoins  extraordinaires.  Il  y  a  donc  là  un  appareil  dont  le 
fonctionnement  s'accomode  aux  divers  besoins  de  l'organisme. 

Mais  il  aiTive  qu'en  s'altérant,  la  zone  la  plus  sensible  perd  son  excita- 
bilité eu  présence  du  sang  normal,  le  degré  de  la  veinosité  du  sang  aug- 
mente de  telle  sorte  que  les  zones  moins  sensibles  sont  excitées.  Il  en 
résultera  d'abord  de  la  dyspnée  et  une  artérialisation  plus  complète  du 
sang.  Mais  le  sang  perd  alors  sa  faculté  d'exciter  le  centre  respiratoire  ; 
celui-ci  ne  provoquant  plus  les  mouvements  respiratoires,  ceux-ci  s'arrê- 
tent et  la  veinosité  du  sang  revient  rapidement  à  son  premier  degré.  D'où 
nouvelle  excitation  des  mouvements  respiratoires,  suivis  d'une  nouvelle 
pause,  et  ainsi  de  suite  ;  l'alternance  périodique  de  ces  deux  phénomènes 
s'étabUt. 

En  somme,  les  zones  supplémentaires  du  centre  respiratoire  qui  n'en- 
trent en  jeu  que  lorsqu'il  y  a  nécessité  de  pourvoir  à  une  grande  con- 
sommation d'oxygène  sont  appelées  à  remplir  les  fonctions  de  la  zone  la 
plus  sensible  devenue  insuffisante. 

Ces  opinions  maintiennent  les  données  de  la  physiologie  actuelle,  mais 
diffèrent  sous  plusieurs  rapports  des  idées  de  Traube.  Gomme  lui,  Murri 
admet  avant  tout  une  dépression  du  centre  respiratoire,  mais  ce  n'est  pas 
là  la  condition  essentielle  du  phénomène  de  Gheynes-Stokes.  Il  suffit  que 
la  partie  du  centre  qui  fonctionne  à  l'état  normalsoit  devenue  relativement 
insensible  à  son  excitant  habituel,  à  savoir  au  sang  veineux. 

L'intégrité  des  vagues  n'est  point  nécessaire  au  phénomène  ainsi  que 
le  voulaient  Traube,  Kronecker  et  Markwald  :  ils  peuvent  participer  aux 
altérations  de  la  zone  la  plus  sensible  du  centre  respiratoire  avec  laquelle 
ils  ont  les  connexions  les  plus  intimes. 

Traube  pensait  que  la  dyspnée  résultait  d'une  action  réflexe  provoquée 
par  le  sang  chargé  d*acide  carbonique.  Tout  en  considérant  les  opinions 
de  Rosenthal  comme  insui'flsantes  pour  réfuter  cette  excitation,  Murri  ne 
l'invoque  pas  pour  sa  théorie,  admettant  que  les  changements  qui  se 
produisent  dans  le  volume  des  vaisseaux  et  dans  le  sang  de  la  moelle 
allongée  suffisent  pour  expliquer  la  dyspnée.  Il  en  est  de  même  pour  ce 
qui  concerne  la  fatigue  et  la  dépression  du  centre  respiratoire.  C'est  fina- 
lement la  composition  variable  des  gaz  du  sang  qui  est  la  cause  unique 
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de  la  périodicité  du  phénomène,  en  même  temps  que  les  changements  qui 
se  produisent  dans  la  circulation,  savoir  :  Tanémie  du  bulbe  qui  va  en 
croissant  jusqu'à  Tacmé  des  mouvements  dyspnéiques  et  ensuite  le  gon- 
flement des  vaisseaux  par  le  sang  artérialisë  qui  coïncide  avec  le  début 
de  la  pause. 

Murri  admet  conséquemment  à  sa  théorie  que  le  phénomène  de  Cheynes- 
Stokes  implique  l'idée  d'une  lésion  du  bulbe,  circonscrite  ou  diffuse, 
passagère  ou  permanente.  Les  processus  morbides  qui  produisent  cette 
lésion  ne  doivent  pas  être  considérés  comme  étant  la  cause  vraie  du 
phénomène.  Il  est  impossible  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances 
anatomiques  de  donner  la  démonstration  à  posteriori  de  cet  aphorisme. 
Pourtant  il  est  naturel  de  penser  que  les  affections  intarcraniennes  attei- 
gnent de  préférence  un  point  du  bulbe,  soit  parce  qu'il  est  plus  superficiel 
vers  le  plancher  du  4*  ventricule,  soit  parce  que  les  zones  supplé- 
mentaires du  centre  respiratoire  sont  situées  plus  bas  vers  la  moelle 
cervicale. 

De  même,  s'il  est  difBcile  d'admettre  avec  Traube  Faction  circonscrite  des 
troubles  circulatoires,  celle-ci  peut  s'expliquer  facilement  si  Ton  admet 
l'existence  de  lésions  artérielles  ou  bien  de  névrites  et  de  dégénérations 
du  bulbe,  débutant  par  les  fibres  intracardiaques  des  vagues  et  remontant 
jusqu'à  lui.  Ce  processus  ne  peut-il  être  admis  dans  les  cas  d'anévrisme, 
d'adipose  de  myocarde^  de  myocardite  chronique,  ou  de  forte  distension 
des  cavités  cardiaques  ? 

Quant  aux  substances  narcotiques  et  aux  alcaloïdes  qui  déterminent  le 
phénomène  de  Gheynes-Stokes,  leur  action  élective  s'exercerait  sur  la 
zone  respiratoire  de  la  moelle  allongée.  Même  explication  pour  l'empoi- 
sonnement urémique. 

Dans  les  fièvres  et  notamment  dans  la  fièvre  typhoïde,  il  s'agirait  aussi 
d'encéphalites  circonscrites  ou  d'altérations  du  nerf  vague  (Klein). 

Quant  au  phénomène  de  Gheynes-Stokes  qui  se  produit  dans  le  som- 
meil profond,  il  peut  s'expliquer  en  supposant  que  les  conditions  géné- 
ratrices du  sommeil  qui  d'ordinaire  sont  limitées  à  la  substance  corticale, 
s'étendent  aussi  aux  centres  de  la  base,  arrivant  ainsi  jusqu'à  influencer 
la  zone  la  plus  sensible  du  centre  respiratoire.  f.  balzer. 


I.  —  On  a  case  of  Sawyer'a  cramp.,  par  G.  POORE  (Brain,  p,  232,  juillet  1883 . 

II.  —  Ein  Krampf  im   Spleniua   (Gontractnre  du  splénins),  par  ADAHKIEWIGZ 

(WieD.  med.  Presse,   n*  48,  1883). 

IIL  —  Note  sur  un  signe  peu  connu  de  la  sciatique.  (Recherches  expérimen- 
tales), par  de  BEURMAHN  (Arcb,  depbysioL,  l-'  avril  1884). 

nr.  —  Accidents  eonséoutifs  à  la  compression  habituelle  du  cubital  ches  un 
ouvrier  employé  à  ouvrager  le  verre),  par  0.  BALLET  (Rev.  de  méd,,  p.  484, 
juin  1884). 

y.  —  Paralysie  radiale,  théorie  de  la  compression,  par  JOFFROT  {Soc.  méd,  des 

hôpitaux,    1884). 

VI.  —  Brachial monoplegia  with  anesthcesia,  par  G.-J.  NIXON  (The  Dublin  ^ouru, 

of  med.  Se,  p.  404,  mai  1884). 
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TU.  —  Distribution   o<  tnafltlHBsia  in  casM  of  diMate  of  th*  brinohm  and  «f 

tb«  roots  of  tàe  hraoUal  pioznt,  par  J.  ROSS  {Brain,  p,  5i^  êvril  1884). 

I.  —  Homme  robuste  de  88  ans,  qui  passait  dix  à  douze  heures  par  jour  à 
scier  du  bois.  Depuis  quelque  temps,  il  était  pris  d'une  sorte  de  crampe  dou- 
loureuse qui  le  saisissait  au  moment  où  il  faisait  usage  de  la  scie  :  il  pouvait 
impunément  se  livrer  à  tout  autre  travail  manuel  :  celui-là  seul  excitait  le 
spasme  fonctionnel. 

Un  examen  a|)profondi  des  symptômes  montra  qu'il  existait  un  léger  degré 
d'atrophie  du  muscle  sus-ëpineux  droit,  et  du  grand  pectoral  correspondant, 
flurlout  dans  sa  portion  clavieulaii*e. 

En  môme  temps  existaient  des  points  douloureux  à  la  pression  sur  le  trigot 
des  nerfs  de  la  région  :  ainsi  au  niveau  du  deuxième  espace  intercostal^  le 
long  de  Tépine  de  Tomoplato  et  sur  les  insertions  du  grand  pectoral. 

Les  muscles  étaient  infiniment  plus  excitables  qu'à  Tétat  normal  sous  Fin- 
fluence  de  l'électrisation.  La  douleur  du  reste  avait  été  le  premier  symptôme 
qui  chez  le  malade  avait  précédé  le  spasme. 

L*auteur  admet  en  pareil  cas  une  névrite  avec  atrophie  musculaire 
secondaire,  par  excès  fonctionnel  :  il  réserve  la  question  d'une  lésion 
centrale  de  la  moelle.  h.  r. 

II.  —  I/auteur  a  observé  la  contracture  du  splénius  chez  une  femme  de 
40  ans,  qui  en  était  atteinte  depuis  six  ans.  Le  début  avait  été  lent  et  pro- 
gressif, sans  douleurs,  mais  avec  une  sensation  fbrt  pénible  de  raideur  de  la 
nuque.  lia  gène  qu'elle  en  éprouvait  était  si  considérable  qu'elle  pouvait  à 
peine  vaquer  aux  occupations  domestiques. 

Outre  l'attitude  spéciale  de  la  tète,  Tauteur  constata  que  le  muscle  splénius 
droit  formait  une  masse  dure  et  résistante  entre  le  trapèze  et  le  sternoHaaa»- 
toïdienqui  étaient  absolument  lâches  :  le  diagnostic  n'était  donc  pas  douteux. 

L'auteur  remarqua  que  l'électrisation  du  splénius  sain^  non  contracture,  du 
côté  gauche  avait  pour  résultat  de  rendre  à  la  tète  son  attitude  normale.  Il 
s'inspira  de  cette  découverte  pour  le  traitement  de  la  malade  et  fàradisa  le 
muscle  sain  d'une  façon  régullèi*e. 

Au  bout  de  six  semaines  il  n'existait  plus  qu^un  très  faible  degré  de  ter- 
ticolis. 

Ce  résultat,  déjà  obtenu  par  Duchenne  dans  des  circxMstances  ana* 
iogues,  prouve  qu'ici  la  contracture  d*un  splénius  est  due  à  la  âiiblesse 
<le  Tautre  splénius  qui  joue  le  rôle  d'antagoniste.  l.  oalliako. 

III.  —  Chez  les  malades  atteints  de  sciatique,  la  flexion  de  la  cuisse 
sur  le  bassin,  la  jambe  étant  fléchie,  reste  parfaitement  indolore,  tandis 
que  la  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin,  la  jambe  étant  étendue,  pro* 
voque  une  vive  douleur  au  niveau  de  La  fesse. 

Il  était  intéressant  de  rechercher  la  pathogénie  de  ce  signe  clinique, 
dont  la  valeur  —  ainsi  que  l'a  indiqué  Lasègue  —  est  de  premier  ordre. 

Des  expériences  précises  ont  permis  à  l'auteur  de  reconnaître  que  la 
production  de  la  douleur  se  rattache  surtout  à  Télat  de  tension  ou  de  dé- 
tente du  seiatique  dans  les  mouveoients  des  divefs>segxneiit6  du  membre 
inférieur.  Loreque  la  jambe  est  dans  l'extension  et  qu'on  ptie  la  onisse 
sur  le  bassin,  le  nerf  sciatique  subit  une  tension  considérable  qui  n'ost 
pas  douloureuse  à  l'état  normal^  mais  qui  le  devient  aufiâitôt  que  sa  seor 
sibilité  est  exagérée  par  une  cause  quelconque.  Quand  la  jambe  est  fléchie 
et  qu'on  imprime  à  la  cuisse  le  même  mouvement,  il  est  au  contraire  com- 
plètefiieiii  détendu^  et  la  donlevur  eet  nulle.  t.  H^iforr. 

IV.  —  Il  8*agit  dans  ce  cas  d-un  «aivrier  émailleur  qui  travaillait  environ 
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dix  beures  pftr  jour,  la  partie  interne  des  aT«iii*4nraa^  de  Ta  vaut-bras  droiit 
surtout,  appuyée  sur  le  rebord  d'uiie  table;  lorsqu'il  se  présea4a  à  la  ooa- 
Bultation  de  la  Salpètrièft*e,  on  constata  chez  lui  de  Tengourdissement  des  deux 
derniers  doii^ts  de  la  main  di*oite,  se  généralisant  parfois  à  tout  le  membi'^ 
quand  le  malade  se  couehaitsur  le  côté  droit,  et  de  la  douleur  le  long  du  bord 
interne  de  Tavant-bras  se  produisant  quand  le  cubital  était  oompritné.  La  sen- 
sibilité était  intacte  sous  toutes  ses  formes,  les  mouvements  d'adduction  et 
d^abduction  des  doigts  étaient  gênés,  les  mouvements  d'extension  et  de  flexion 
au  contraire  s* exécutaient  aveu  facilité,  euûn  Tadducteur  du  pouce  était  atro- 
phié. G.   OIRAUDEAU. 

V.  —  Un  homme  de  36  ans,  vigoureux,  mais  rhumatisant,  ni  saturnin,  ni 
alcoolique,  porte  sur  un  crochet  un  fjirdeau  de  50  kilogrammes  environ,  à  une 
distance  de  1,500  mètres.  Il  est  dix  heures  du  matin,  au  mois  d'août;  la  tem- 
pérature est  élevée.  À  son  arrivée,  cet  homme  est  surpris  de  ne  pouvoir  se 
servir  de  sa  main  gauche  dans  Isiquefe  il  ressent  des  fourmillements  passa<^ 
gers;  mais  la  main  reste  inerte.  11  existe  une  paralysie  radiale  classique; 
douze  jours  après  le  début  on  note  une  diminution  de  la  coutractilité  f&ra- 
dique  dans  les  muscles  paralysés. 

Le  malade  guérit  en  cinq  semaines. 

Des  investigations  plus  précises  sur  Tétiologie  apprirent  à  Joffroy  que  le 
malade  eu  portant  son  fardeau  avait  les  bras  croisés,  la  main  gauche  repo- 
sant sur  le  coude  droit,  pendant  que  les  doigts  Je  la  main  droite,  fléchis  en 
crochet,  tepaieut  le  bras  gauche  à  sa  partie  moyenne;  or,  dans  cette  position, 
ils  exercent  une  oompression  sûr  le  bord  externe  de  l'huméinis  là  où  le  nerf 
radial  est  superficiel. 

C'est  dose  à  la  compressioa  du  nerf,  et  non  au  refroidissement  qu*il 
faut  rattacher  ce  cas;  et  en  généralisant  Joffroy  admet  que  Ton  doit  re- 
gaixler  comme  due  à  la  compression  toute  paralysie  radiale  survenant 
rapidement  et  frappant  tous  les  muscles  animés  par  le  nerf  radial  au- 
dessous  du  coude,  avec  intégrité  de  la  puissance  motrice  des  antres 
moBcles.  Il  fait  de  pins  observer  que  chez  le  malade  qu'il  a  vu  il  exis- 
tait aussi  un  affaiblissement  du  triceps  brachial.  Le  membre  gauche 
n'oifrait  qu^une  faible  résistance  quand  on  cherchait  à  plier  les  membres 
étendus.  Le  vaste  interne  du  triceps  était  donc  touché;  et  cette  paralysie 
s'explique  également  par  la  situation  des  doigts  en   crochet. 

u.  L. 

YI.  —  M.  0...,  figée  de  19  ans,  bien  constituée,  sans  aucun  antécédent  ner- 
veux. Le  23  mai,  étant  occupée  à  laver  des  vêtements  dans  Teau  chaude,  elle 
plonge  ses  bras  dans  l'eau  froide,  et  presque  immédiatement  s'aperçoit  qu'elle 
ne  sent  plus  Timpreseion  de  la  chaleur  a-vec  son  bras  gauche.  Le  soir  même, 
affaiblissement  du  bras,  sans  paralysie,  car  elle  peut  encore  traire  ses  vaches  : 
mais  elle  a  de  La  peine  à  soulever  un  poids  un  pen  lourd.  Le  lendemain  matin 
«Ue.s'éveiUe  aveci  le  bras. froid  et  engourdi,  ineapable  de  mouvements  actifs, 
quoique  inoomjplètement  paralysé*  Les  jeurs  suivaats^  l'eugoardisaement 
gagne  l'épaule  gauche  et  le  côté  du  thorax,  presque  jusqu'à  la  fosse  iliaque, 
s'accompagnant  d'une  sensation  de  froid  pénible:  enfin»  cinq; à  six  semaines 
après,  le  côté  gauche  de  la  face  se  prend  à  son  tour. 

£tat  actuel  (2S  octobre)  :  parésie  du  bras  gauche,  impotence  fonctionnelle, 
bien  qu'elle  puisse  remuer  les  doigts  et  redresser  le  poignet  :  mouvements 
d(»'l'épatifte  très  limitésL  GiontractiHté  électrique  conservée,  pas  de  contracture. 

Dans  toutes  les  partiee  paréaîéee,  sensatien:  de  froid  et  d^engourdissement  : 
«■asfeiiésietaalilecoaifdète;  absence  de  peroeptiov  delaéeulear  et  des  chan- 
gemaats  de  immgéfnJban  :  las  piqâres;de  la  psasi  ner  proMseiit  aueaore  hévKMr- 
ragie»  U  existe  cependant  une  paralysie  vasomotiâaa  éa  brsa,  i|tti  esA  violaûé 
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et  rouge  \ineux,  contrastant  avec  son  congénère.  Quelques  troubles  irophi- 
ques,  ressemblant  à  des  engelures  au  niveau  des  doigts  correspondants. 

Pas  de  troubles  des  organes  des  sens,  sauf  une  obtusion  de  Todorat  égale- 
ment prononcée  aux  deux  narines.  Aucun  trouble  génital  ou  ovarien. 

L'auteur  rejette  Tidée  d'une  paralysie  hystérique  et  admet  la  possi- 
bilité d'une  névrite  ayant  débuté  par  le  plexus  brachial  pour  s'étendre 
secondairement  au  plexus  cervical  et  aux  nerfs  intercostaux.  L'anesthésie 
de  la  face  n'est  cependant  pas  en  rapport  avec  cette  hypothèse,    h.  r. 

VII.  —  Voici  les  conclusions  de  ce  mémoire  : 

!<>  Chacun  des  troncs  nerveux  du  plexus  brachial,  pris  isolément,  peut 
être  complètement  sectionné  sans  qu'il  s'ensuive  une  anesthésie  complète 
sur  n'importe  quel  point  de  la  distribution  des  filets  sensitifs  du  nerf. 
Quand  on  constate  l'anesthésie  totale,  elle  est  toujours  limitée  à  une 
région  fort  circonscrite,  beaucoup  moins  étendue  que  l'aire  de  la  distri- 
bution anatomique  du  nerf; 

2»  L'anesthésie  produite  par  la  section  du  nerf  ou  des  nerfs  du  plexus 
brachial  tend  à  diminuer  comme  intensité  et  à  se  circonscrire  comme 
étendue.  11  s'ensuit  que  l'aire  sensitive  est  toujours  supérieure  à  ce  que 
l'on  supposerait  d'après  la  topographie  du  nerf; 

8*  Gliniquement,  l'étendue,  le  degré,  et  même  la  localisation  de  l'anes- 
thésie par  section  nerveuse,  diffèrent  considérablement  suivant  les  cas, 
sans  qu'on  puisse  trouver  la  raison  de  ces  différences  dans  la  nature  de 
la  lésion  nerveuse  ni  dans  les  circonstances  qui  l'ont  accompagnée  ; 

4""  Les  descriptions  topographiques  de  Krause  et  de  Henle  sur  la  dis- 
tribution des  branches  nerveuses  digitales  se  rapprochent  le  plus  des 
faits  pathologiques.  h.  r. 

De  la  névrite  cubitale  provoquée  par  les  contusiont  et  compresBiona  répétées 
résultant  de  rezercice  de  quelques  professions,  par  E.  LEUDET  [AssocUt, 
française,  CoDçrès   de  Bouen,  p.  766,  1888). 

1®  Les  contusions  répétées,  comme  celles  résultant  de  l'exercice  de 
certaines  professions,  peuvent  développer  une  névrite  cubitale. 

Ces  professions  étaient  celles  de  menuisier,  de  cordonnier,  d'impri- 
meur sur  indiennes,  de  teinturier,  c'est-à-dire  des  professions  qui  néces- 
sitent l'emploi  d'un  instrument  qui  contond  Téminence  hypothénar; 

2°  La  névrite  débute  par  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  dans  l'émi- 
nence  hypothénar,  avec  foyers  plus  ou  moins  nombreux  au-dessus  et  au- 
dessous  du  point  habituellement  contusionné.  La  douleur  augmente  par 
la  pression,  est  susceptible  chez  quelques  malades  de  provoquer  une 
trépidation  des  muscles  animés  par  le  cubital.  Il  s'y  joint  un  engouràis- 
sement,  et  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  une  diminution  de  la  sen- 
sibilité cutanée  ; 

8^  La  motilité  est  en  général  compromise  à  une  époque  plus  tardive  ; 

4*  L'atrophie  musculaire  est  le  plus  souvent  peu  prononcée  ; 

S""  Le  développement  des  symptômes  est  lent,  la  maladie  présente  des 
rémissions,  des  recrudescences,  des  récidives  séparées  par  des  inter- 
valles de  quelques  mois  et  même  de  plusieurs  années  ; 

6""  Les  symptômes  de  névnte  cubitale  ne  sont  pas  suivis  en  général 
d*accidents  se  rapportant  à  une  lésion  des  centres  nerveux  ;  raflection 
est  susceptible  de  guérison.  a.  g. 


PATHOLOGIE   INTERNE   ET   CLINIQUE   MEDICALE.  177 

L    —    Udber   PoIynoiiriUi   acata   (Hnltiplo   Neuritis)  ,    par   R.-H.     PIERSOH 

(Volkmana'a  Samml.  klin.  Vortr.,  n*  229). 

Il:  -«  Et  TIIfatld«  af  Polynouritis  aouta,  etc.  iCai  de  polynéyrite  aigud 
(Pienon)  à  la  siiita  d'un  purpura  rhnmattima]},  par  G.  BŒGK  (Tidsskr.  /. 
prêki,  Med.  L  III,  n-  17  et  18,  1889). 

m.  —  Zxut  KanntBiss  dor  nmlUplen  degenaratlTeii  neuritis»  par  A.  STRtJMPELL 
{Arch.  L  Pêyeb.  und  Nervtnkr.,  Bd.  XIV,  He/t  2,  p,  839,  1883). 

lY.  —  Ein  Fall   Ton  nmltipler   Neuritis,  par   F. -G.   HULLER  (Ibid.,  Bd.  XIV, 

Hefl  â,  p.  669,  1883). 

¥.— BeltragsiiaStQdiiim  der  multiplen  degeneratiTen  Heuritis,  par  0.  VIERORDT, 

{Ibid,,  p.  678). 

?I. — Bin  Fall  Ton  mnltipler  Neuritis,  par  GUTTIIANN  {Deutscb,  med,  WocbenBcbr, 

«•  19,  1884)- 

?1I. —  Bemerkungen  liber  gewisse  Formen  der  neurotischen  Atrophie,  etc. 
(Remarques  sur  certaines  formes  d'atropliie  néyrotique  (névrite  dégénératiye- 
par  W.  ERB  (Neurolog,  CentraïbL,  n*  21,  1883). 

7III.  —  Ueber  progressive  atropliische  Lfthmungen,  ihre  centrale  oder  péri 
phere  Natnr  (Des  paralysies  atrophiques  progressives,  leur  nature  centrale 
on  périphérique),  par  G.  EISENLOHR  (Ibid.,  a-  7  et  8,1884). 

II.  —  Peripheral  paraplégie,  par  J.  FER6US80N  {Médical  News,  12  avril  1884). 

I.  —  O.  G...,  34  ans,  employé,  ressentit,  le  12  août  1881,  des  fourmille- 
ments dans  les  pieds,  le  lendemain  d'une  promenade  de  plusieurs  heures. 
Dans  les  jours  qui  suivirent,  les  jambes  furent  envahies  par  une  faiblesse 
qui  fit  des  progrès  rapides,  en  môme  temps  que  les  fourmillements  et  les 
douleurs  du  début  augmentaient.  Le  18  août,  il  dut  prendre  une  voiture  pour 
s'en  retourner  de  son  bureau  chez  lui.  Le  24  août,  la  paralysie  des  membres 
inférieurs  était  complète.  La  figure  paraissait  tuméÛée,  et  le  médecin  trai- 
tant diagnostiqua  une  paralysie  faciale  double.  P.  90.  La  température  n'a  pas 
été  relevée. 

Le  21  aoûty  ictère  très  prononcé.  L*urine  contient  du  pigment  biliaire.  Le 
lendemain,  on  constatait  que  Texcitabilité  faradique  des  nerfs  et  des  muscles 
était  conservée  aux  jambes.  Les  jours  suivants,  sueurs  pro fuses. 

Le  4  septembre,  on  constate  une  diminution  de  force  dans  les  membres 
supérieurs.  Depuis  quelques  jours  déjà,  le  malade  avait  des  fourmillements 
dans  les  doigts.  L*excilabilité  faradique  des  nerfs  et  des  muscles  était  presque 
complètement  abolie  aux  membres  inférieurs.  P.  124.  L'ictère  est  en  voie 
de  disparaître.  Le  malade  se  plaint  d'une  certaine  gêne  respiratoire.  L'exa- 
men des  organes  thoraciques  ne  donne  que  des  résultats  négatifs. 

10  septembre.  Progrès  de  la  paralysie  aux  membres  supérieurs  avec  dimi- 
nution notable  dé  l'excitabilité  faradique  des  nerfs  et  des  muscles.  La  sécré- 
tion de  la  sueur  est  redevenue  normale  ;  l'ictère  a  disparu. 

Le  20  septembre,  M.  Pierson  vit  pour  la  première  fois  le  malade.  Atrophie 
notable  des  muscles  paralysés.  Hyperesthésie  cutanée  généralisée,  avec 
diminution  des  sensibilités  tactile  et  musculaire.  Pas  de  tremblement  ilbril- 
laire.  Pas  d'albuminurie.  P.  132.  Pas  de  fièvre.  Sommeil  troublé  par  les 
douleurs.  Appétit  diminué.  Excitabilité  faradique  des  nerfs  et  des  muscles 
abolie  aux  membres  ;  avec  le  courant  galvanique,  signes  de  la  réaction  de 
dégénérescence.  A  la  face,  la  paralysie  intéresse  toutes  les  ramifications  de 

TREIZIÈME  ANNÉE.  — ^   T.   XXV.  12 
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la  septième  paire,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  dans  la  plupart  des  cas 
da  paralysie  bulbaira. 

Dans  la  suite,  la. paralysie  se  dissipa  peu  à  peu  à  la  face  et  aux  membres, 
les  muscles  atrophiés  gagnèrent  de  nouveau  en  volume.  A  la  (in  de  jan- 
vier 186i!,  le  malcd^potnrnii'faire  quelques- pmhSflMiB  leseooursd'un  aide.  Le 
4  fè^er,  il  fit  l'objet  d'un*  pr^sentatàon  à  la  8ociéÉé  de  médeoina  d»  Dresde 
A  ce  moment,  sa  démarche  étail  encore  pé<nà)lei  mais-  n'avait  riea.-  d».  œile 
dM  aiaKÎquea-oadestmalatdea  atteints  du  taJasa  spasmodique.  Les  réflexaa 
tendineux,  ètaieiit  abolis  ;  les.  réflexes  cutanéa  diminués.  L'excilabilité  fara- 
dique  des  muscles  et  des  nerfs  était  encore  abolie  dans  les  muscles  para- 
lysés. 

L  'auteurattribue  tous  ces  symptômes  à  .un  processus  inflammatoire 
aigu  intéressBTit  les  troncs- nerveux*.  Aprôs'^ifioir  passé^enner^ue  le^prin» 
cipaux  faits  de  polynévrite  publiés  avant  lui,  M.  Pierson  ajoute  quelques 
moto  Gonceraaat  la  pronostic,  qni  parait  êtca-  assea  grave,  ei  termine 
par  qu('lques  observations  sur  le  traitement  :  injections  de  morphine, 
frictions  avec  de  Teau  chloroformée  contre  les  douleurs  ;  bains  chauds, 
simples  ou  salins.;  application  du  courant  galvanique.  Di^^itale  contre 
Taccélération  du  pouls.  Leyden  a  vanté  ]*àcide  salicylique  contre  la 
fièvre  et  les  douleurs.  Il  faut  mettre  les  malades  à  un  régime  tonique, 
pour  combattre^  Tanémie*. 

II.  —  H...,  54  ans;  a  été  malade  dans  son  enfance.  Fièvre  typhoïde  grave 
à  10  ans  ;  rhumatisme  articulaire  aigu  à  40  ;  chambre  induré  deux  ans  plus 
tapd«  A  coatraeté  la  syphjiis,  mais-  sans  manâfeatatiana  oonfiécotives.  A  la 
fin  de  février  et  du  5  au  7  mars  a  eu  plusieurs  poussées  de  purpura,  avec 
fièvre,  raideur  musculaire,,  douleurs,  épanchements  intra-articulaires  aux 
quaire  membres.  Le  12  mars,  après  une  amélioration  passagère,  retour  de 
la  fièvre,  tsueurs  profuses,  grande  prostration,  douleurs  rhumatoïdesdairslès 
avant-bras.  Engourdissement  et  sensations  de  paresthésie  dans  le  ponce 
et  rindex  de  chaque  main.  Signes  très  nets  d'une  lésion  cardiaque.  Dans 
la  nuit  du  16  au  11,  paralysie  des  avant-bras,  puis  du  bras  gaache,  et  dimintr- 
tion  de  la  sensibilité,  jusqu^à  la  partie  moyenne  des  bras. 

Le  18,  douleurs  dans  les  membres  inférieurs,  dans  le  pied  droit  surtout; 
La  paralysie  gagna  en  extension  des  membres'  supérieurs  et  envahit  les 
mtmbres  inférieurs  ;  la  sensibilité  était  émoussée  sur  toute  retendue  dès 
membres  supérieurs  et.  des  membres  inférieurs  j}isqu*aux  genoux..  Bientôt 
survint  une  atrophie  à  marche  rapide,  puis  des  accès,  graves  de  dyspnéeu 
Gonstipation  opiniâtre..- Emission  involontah^e  d*urine  une  seule  fois. 

L*état  du  malade  commença  à  s'améliorer  au  commencement  de  mai  ;  tcfu- 
tefois,  quatj'e  ans  après  le  début  des  accidents,  il  restait  encore  des  traees 
de  Tatrophie  musoulaire.  Les  muscles  des  mains,  des  avant-bras,  du  bras  et 
de  la  jambe  gauches  ne  réagissaient  pas  sous  Tinfliience  des  excitaMons 
avec  le  courant  faradique.  Excitabilité  faradique  dés  nerfs  très  compromise. 
Léig^ère  contracture  aux  doigts.  Le  traitement,  a.  consisté  dans  remploi  db 
véaicatoires  volants,  de  Fergptiue  ;  séjour  à  la.  campagne. 

D'après  Bœck,il  s^gisaeit  làr  drune*  polynévrite^  et  poiir- rendre' oamptB 
de  la  f)athog^éine'  des  troHiile»  observés  ches'  ce  malaide^  Feiiiteiip  est 
porté  à  admettre  rèxistence  d'un  centre  vffsoi^Hietfeur'spéeiaUefiant'soas 
sa.  dépendance  les  neri%  périphériques. 

Hli  —  âla*iimpeU^irappelL6rqu!oiiastAXfMMààeoa&aidr8  avisa  la  poliomy^ 
Uke^  anbérif  ura  aigué: ou  suhaigné  dcaiproeeasufttqni  aeraUaobeMi.à  ]ata4to> 
VTitefQMiiliple'doiilr  defiL'exQBpias4esesnianbMuc<oiit(L.été  publié»- 
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vln^  dernièfes  année»  (Duménil',  ÊichhorsT,  BSfeenlohr,  Jbffroy,  Léjyden 
Sraitij^r  Sl^wtftt;  Stnive),  c'est-à-dire  qu'on  rencmitre' le  sjiîidpôme'Où 
dbmikie'  une  atrophie  musculaire  à  martjhe*  i-apide,  aîoi*ô'  que-  l'autopsie 
démontre  l'absent?»  de  lésions  centrales  et  Pexistence  d'une  névrite* mul- 
lipte  Hmitée-  aux  filets  moteurs.  Strikmpell  en*  rapports-  un  nouvel 
exemple  : 

G»  2. . .,  47  ane,  confiseur.  A  fait  des  extès  de'  boisson»  depuis"  plu  si  euHi 
antiées.  Donleura  lanainanUBs*  dan»<les  quatre  membreer.  Depuis  un  an  oeë 
douleurs  se  sont  accusées.  En  même  tempf^,  fhiblesse  et  incertitude  dàni»  les 
jiunbes  pendant  la  marche«<  Aggravation  subite  de  ces-  sympt^aiee)'  ity  a*  dix 
mois  (avril  1881).  Le  iiMtlade  est  condamaé  à  gapder  la  chambre  ;  mais  pen- 
dant trois  semaines  il  peut  encore  marcher  sans  le  secours  d'un  aide.-  Puis 
nouvelle  aggravation.  Une  nuit  le  malade,  sans  cause  appréciable,  devint  très 
agité.  Depuis  cette  époque,  il  divagua  par  moments.  Le  25  novembre,  il  fut 
admis  à  Thôpital  de  Leipzig.  Ihipuissance  motrice  complète  aux  quatre  mem- 
bres. Parole  traînante,  mais  nette.  Pas  de  paralysie  des  muscles  de  la  face. 
Pupilles  étroites  réagissant  bien.  tJn  peu  de  dysphagie.  Léger  œdème  des 
mains.  Sensibilité  un  peu   diminuée  aux  membres,   surtout  aux  membres 
inférieurs.  Abolition   des  réflexes  tendineux  aux  quatre  membres  ;  réflexes 
cutanés  supprimés  aux  membres  supérieurs,  affaiblis  aux  membres  inférieurs. 
Aux  membres  et  aux  troncs,    atrophie  musculaire  très  prononcée  ;  un  peu 
moindre  aux  avant-bras  qu'aux  bras  et  aux  mains,  moindre  aux  mollets  que 
dans  le  re&te  des  membres  inférieurs.  Diminution  considérable  de  Texcila- 
bilité  faradique  et  galvanique  des  nerfs  et  des  muscles,  qui  est  même  abolie 
en  beaucoup  de  points.  Urination  et  défécation  normales.  T.  38^,2.  P.  124. 
Cette  fréquence  du  pouls  s'est  maintenue  pendant  toute  la  durée  de  l'obser» 
vation.  Température  oscillant  entre  38  et  39* •   Ce  léger  mouvement-  fébrile 
«fat*  dtlHbuable  à  la  tuberculose  pulmonaire  dont  on  constate  Texislence. 

En  février  i'882,  gône  respiratoire  à  début  brusque',  due  à  ce  que  le  dia- 
phragma cesse  de  se  contracter.  A  cette  époque,  Texamen  ophlalmoscopique 
révèle  une  atrophie  de  la  portion  extérieure  des  deux  nerfs  optiques.  Le 
15  février,  le  malade  meurt  par  asphyxie. 

AoWpsw  :  Phtisie  tuberculeuse  des  poumons,  dé  moyenne  intensité. 
OSdfeme  pulmonaire  terminal.  Altérations  tuberculeuses  de  Tintestin.  Cerveau 
et' moelle  normaux.  Il' en  est  de  même  des  racines  antérieures  de  la  moelle 
Des  fragments  de  divers  nerfs  périphériques  présentent  également  à  l'œil' nu 
un  aspect'uormal.  Par*  contrt;;  dans  les  «fiagments  de  nerfs  qui  avaient  sé- 

jimt-iié'petridaat  vingtiquatk*e'HeureS'dfit)s  de'Tacide  osmiqoe;  rexamenmicros^ 
«opiifue  déoèlë  une  d^génépeseence  attiôptliqne  tyès^  prottottoée;  portant  sur 
ua  ttfès'gpaBd  nombre  de  fitHies'uerveoses.  Mèmrês'altëratioAa^surrdes'ct^uptfs 
IraiMweraales,  provenant  de  tpanca-  nerveux»  préataèlemeUt»  durcie.  Paa  da 
lésions  inflammatoir-es  appréciables*  Atrophie-  d'un*  grand  nombre  de' fihpêa 
muaeulaire»  dans  les  muscles  striés;-  avec  multiplication  considérable' de 
noyaux,  et  légère  prolifération  du  tiaSU  conjonctif  interstitiel  et  adipenx. 
E'efamen  de  la  moelle  et  des  racines  antérieures  durciies  dans  lé  liquide  des 
Mûller  a  montré  de  la  façon  Ih  plus  indubitable  l'intégrilé  parfaite  dé  ces 

UfeuitMtiinsiete  mv  la-gi^midë  analogie  dès  symptOmes  oUèet^és  avet; 
-eatwd^ là' poHomféKte antérieure;  qu'on' avait' du  na^  dia'glibsti{ué'(f 
din^lv«fil>du  mfltade.  Iliee(^Mftrt*qu0celui^€i'préfiefltliif  des  troutilé^def 
Itfi  smMmM*  (dlminuttOD'  db)  Ih*  senttMiiitë'  presque^  in^gniflbnttd)-.  L^ff 
4toyl«i9a'spoHttlné0&,^  à'oaraot8t^  Idncinatït,  les*  ddulëut^  provoquées  si^ 
manifestant  surtout  quand  le  malade  était  porté  au  bain  ont  été'  signalée^' 
<laiiiLlM  M9^e  p^lomvélitë'aYifériéure'. 
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L'atrophie  des  nerfs  optiques,  les  troubles  respiratoires  symptoma- 
tiques  de  la  dégénérescence  du  nerf  phrénique  présentent  un  grand  in- 
térêt au  point  de  vue  clinique.  De  môme  pour  l'accélération  du  pouls, 
qui  a  été  également  notée  par  Scheube,  .dans  la  maladie  connue  sous  le 
nom  de  kak-ke  (béribéri  des  Japonais),  qui,  au  point  de  vue  anatomique, 
se  caractérise  essentiellement  par  une  névrite  multiple  intéressant,  entre 
autres,  le  pneumogastrique.  L'œdème  des  extrémités,  noté  chez  le 
malade  de  Slrûmpeli,  et  qui  est  également  un  symptôme  du  kak-ke, 
peut  être  considéré  comme  un  trouble  vaso-moteur. 

En  terminant,  Striimpell  relate  un  cas  de  paralysie  à  marche  aiguë, 
avec  terminaison  fatale,  et  qui,  selon  lui,  se  rattache  vraisemblablement 
à  la  névrite  multiple. 

Il  s*agit  d'un  homme  de  2t  ans,  enti*ë  à  Thêpital  le  22  septembre  1878.  La 
maladie,  qui  datait  de  huit  jours,  avait  débuté  par  de  la  céphalalgie,  de  Tano- 
rexie,  de  la  prostration,  des  douleurs  lancinantes  dans  tous  les  membres,  un 
peu  de  diarrhée.  La  veille,  le  malade  avait  dû  s'aliter.  Le  jour  de  l'entrée  il 
avait  une  fièvre  vive.  T.  39<»,9.  P.  100.  Les  membres  étaient  extrêmement 
douloureux  à  la  pression.  A  part  cela,  rien  d'anormal,  pas  de  signes  de  para- 
lysie motrice. 

Le  24  septembre,  le  malade,  très  agité,  quitte  le  lit.  Il  ploie  sur  les  jambes. 
Un  peu  d'albumine  dans  les  urines. 

Le  26  septembre,  le  malade  éprouve  une  grande  lourdeur  dans  les  jambes. 
Il  ne  peut  plus  se  dresser  sur  son  séant.  Quand  on  le  relève,  il  éprouve  de 
violentes  douleurs  dans  le  dos,  avec  irradiation  dans  les  ouisses. 

Le  28  septembre,  parésie  très  marquée  des  jambes  et  du  bras  .droit. 
Œdème  sur  le  dos  de  la  main  droite.  Sensibilité  intacte.  P.  132.  Le  lende- 
main, le  malade  a  de  Tappélit  ;  les  douleurs  dans  le  dos  et  les  membres  se 
sont  dissipées  ;  paralysie  complète  des  quatre  membres,  avec  conservation 
de  la  sensibilité  ;  abolition  des  réflexes  cutanés  et  tendineux.  Sueurs  pro- 
fuses, un  peu  d'albuminurie.  Fièvre  à  type  rémittent.  Vers  midi,  une  dyspnée 
subite  (40*  R.)  emporte  le  malade  en  quelques  heures.  A  l'autopsie,  on  ne 
trouva  d^autres  lésions  viscérales  que  de  l'œdème  pulmonaire  et  une  légère 
tuméfaction  de  la  rate.  Le  cerveau  et  la  moelle  ne  présentaient  pas  d'altéra- 
tions, aussi  bien  à  l'examen  microscopique  qu'à  l'œil  nu.  L'examen  des 
nerfs  périphériques  a  été  négligé. 

Du  vivant  du  malade,  on  avait  porté  le  diagnostic  de  paralysie  ascen- 
dante aiguë  (Landry).  Nul  doute,  selon  l'auteur,  que  si  l'examen  des 
nerfs  périphériques  eût  été  pratiqué  on  eût  constaté  les  lésions  de  la 
névrite  multiple.  D'autre  part,  les  phénomènes  généraux  du  début,  la 
dépression  psychique  et  la  tendance  au  délire,  observée  par  moments 
chez  le  malade,  la  tuméfaction  de  la  rate,  l'albuminurie,  sont  autant  de 
raisons  en  faveur  de  l'hypothèse  qu'il  s'agissait  dans  ce  cas  d'une  affec- 
tion infectieuse,  interprétation  appliquée  depuis  des  années  par  West* 
phal  à  la  pathogénie  de  la  paralysie  ascendante  aiguë. 

Strûmpell  mentionne  en  quelques  mots  un  autre  cas  de  paralysie  aiguë 
des  quatre  membres  et  du  tronc,  où  la  mort  survint,  par  asphyxie,  au 
bout  de  cinq  semaines.  L'atrophie  avait  envahi  les  muscles  paralysés  qui 
ne  répondaient  plus  aux  excitations  électriques.  La  moelle  examinée  au 
microscope  fut  trouvée  normale,  sauf  quelques  petites  hémorragies  ca- 
pillaires sans  importance.  Ici  encore  l'examen  des  nerfs  périphériques  a 
été  négligé. 

Enfin,  Striimpell  se  rappelle  avoir  vu  dans  son  service  trois  ou  quatre 
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malades  qui  ont  présenté  des  paralysies  musculaires  plus  ou  moins 
étendues,  après  avoir  eu  des  douleurs  et  de  la  fièvre  (40^,4  dans  un 
cas),  et  qui  ont  complètement  guéri  au  bout  de  quelques  mois.  Ces  cas, 
qa*il  considérait  alors  comme  se  rattachant  aux  myélites,  il  incline  main- 
tenant à  les  faire  rentrer  dans  la  névrite  dégénérative  multiple. 

IV.  —  Femme  de  60  ans,  adonnée  à  la  boisson,  qui  avait  été  affectée  d*un 
rhumatisme  articulaire  subaigu,  quatre  mois  avant  son  entrée  à  Thôpital  ;  en 
même  temps  s'était  développé  un  état  de  démence  caractérisée  par  de  la  mé- 
lancolie et  des  idées  délirantes.  Tandis  que  Taffection  articulaire  rétrocédait, 
un  grand  nombre  de  muscles  furent  envahis  par  une  paralysie  d^intensité 
variable,  accompagnée  d*atrophie.  Dans  les  masses  musculaires  frappées  au 
plus  haut  degré  par  Tatrophie,  Texploration  électrique  révélait  les  signes  de 
la  réaction  de  dégénérescence  ;  c'est  ce  qui  avait  lieu  dans  les  muscles  des 
jambes,  des  avant-bras  et  des  extenseurs  de  la  jambe  sur  la  cuisse. 

Cette  femme  mourut  subitement»  trois  semaines  environ  après  son  admis- 
sion à  Thôpital.  A  Tautopsie,  pratiquée  par  Becklinghausen,  on  trouva  le 
cerveau  et  la  moelle  en  état  d*atrophie  sénile,  mais  sans  altérations  de  struc- 
ture. Les  racines  spinales  ne  renfermaient  pas  de  fibres  dégénérées^  contrai- 
rement à  ce  que  l'on  constata  dans  les  troncs  nerveux  périphériques.  Là,  les 
fibres  étaient  dégénérées  en  plus  grand  nombre  dans  les  rameaux  inter- 
musculaires que  dans  les  gros  troncs.  Les  fibres  musculaires,  dans  les  mus* 
clés  atrophiés,  étaient  envahies  en  partie  par  la  dégénérescence  graisseuse, 
en  partie  par  la  dégénérescence  vilreuse.  Tubercules  caséifiés  et  foyers 
broncho-pneumoniques  dans  les  poumons  ;  quelques  ulcérations  tubercu 
leuses  dans  l'intestin. 

V.  —  Jeune  fille,  de  23  ans,  frappée  d'une  paraplégie  subite,  à  la  suite  d'un 
refroidissement,  disait-elle.  Deux  ans  auparavant  elle  avait  contracté  la 
syphilis  et  avait  été  traitée  avec  succès,  par  les  frictions  mercurielles.  Bientôt 
douleurs  violentes  dans  les  articulations  du  cou-de-pied,  des  genoux  et  des 
épaules.  Sensibilité  notablement  émoussée  aux  jambes,  jusqu'au  tiers  infé- 
rieur des  cuisses.  Au  bout  de  cinq  semaines  de  maladie,  les  muscles  de  la 
jambe  se  mirent  à  maigrir  rapidement.  L'exploration  électrique  donnait  les 
mêmes  résultats  que  ceux  qu'on  obtient  dans  les  cas  de  paralysie  périphé- 
rique à  forme  moyenne. 

La  paralysie  envahit  ensuite  les  membres  supérieurs  qui  étaient  très  dou- 
loareux  à  la  pression  et  qui  présentaient  les  signes  de  la  réaction  de  dégé- 
nérescence. L'atrophie  fit  des  progrès  rapides  aux  membres  et  envahit  les 
muscles  de  la  nuque  et  du  dos.  La  respiration  devint  accélérée  ;  le  diaphragme 
ne  se  oontraclait  presque  plus.  P.  130-150.  Obtusion  des  sens.  Dans  les  der- 
niers jours,  légère  élévation  de  la  température.  Mort  au  bout  de  deux  mois 
et  demi  de  consomption. 

Autopsie.  Phtisie  pulmonaire  commençante  ;  ulcération  duodénale,  du  dia- 
mètre d'une  pièce  de  cinquante  centimes.  Ulcérations  folliculaires  dans  le 
gros  intestin  et  surtout  dans  le  rectum. 

Dans  les  ganglions  ceniraux,  petits  foyers  hémorragiques  de  date  récente. 
A  part  cela,  aucune  altération  des  centres  nerveux  et  des  racines  spinales 
antérieures.  Au  contraire,  dans  les  troncs  nerveux  périphériques,  principa- 
lement dans  les  nerfs  vagues  et  sciatiques,  un  ^rand  nombre  de  fibres  ner- 
veuses avaient  disparu.  Dans  les  filets  nerveux  destinés  aux  muscles  gastro* 
cnémiens,  les  fibres  nerveuses  étaient  dégénérées  presque  en  totalité.  Dans 
les  muscles,  la  dégénérescence  des  fibres  striées  était  relativement  peu 
prononcée. 

A  ce  propos,  Tauteur  fait  remarquer  que  la  paralysie  motrice  a  précédé 
Fatrophie  musculaire.  Il  insiste  également  sur  ce  que  lanesthésie,  dans 
ce  caS|  était  très  accusée,  ce  qui  n'a  point  lieu  dans  la  poliomyélite  anté- 
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rieure.  Pareil  Jait  a  éjbé  .qonsytaté  dMS  les  dbMiwaUoQs  drôlfttéoc  «plus- 
haut. 

De  môme,  dans  toutes  ces  oi]>aervatioQs,  on  a  noté  des  lé^iMsitubar^ 
culeuses.  yiai*ardt  iineoUoniAe>  à  oeite  oocaaion.  deux  câvservftUoos  ^ 
phtisie  pulxQOQAire  où,  à  une  période  avancée  de  la^maladie,  les  j{|fiib^ 
se  psTicent.  Avec  la  .par^ésie  motrice  coïncidait  l'abolition  du  dréilexe  rotu> 
lien.  JUans  TuD^deio^  cas  la  sensibilité  était  émoussée,  et  la  flransmission 
des  impressions  sensitives  ralenties.  Dans  les  deux  cas  les  rameaux  ner* 
vaux  qui  se  distribuaient  aux  gaslro-cnémiens  renfermaient  un  grand 
nombre  de  fVbres  dégénérées,  tandis  que  la  moelle  et  ses  racines  anté- 
rieures .étaient  en  état  de  parfaite  intégrité. 

'YJ.  —  Une  fQmme  de  À2  ans,  toujours  bi^n  réglé.e,  qui  jouissait  d!une 
santé  parfaite,  fut  prise,  en  octobre  1882,  de  .douleurs  dans  Jes  Jprnbes  et  les 
membres.  A.  ces  douleurs  se  joignit  bientôt  une  telle  faiblesse  motrice,  (}ue 
la  malade  dut  s*aliter  dès  le  8  octobre.  Qua,tre  jours  plus  tard,  on  constatait 
une  paralysie  motrice  presque  complète  des  membres  inférieurs,  du  trooc 
et  d'une  partie  des  membres  supérieurs.  La  malade  racontait  qu'au  début  de 
sa  maladie,  étant  en  train  de  faire  une  course^  elle  avait  subitement  éprouvé 
une  sensation  comme  si  elle  n'avait  plus  conscience  de  ses  membres  infé» 
rieurs  et  de  la  partie  inférieure  du  trojic,  .et  qu'elle  fut  obligée  de  chercbar 
un  appui  pour  ne  pas  tomber. 

Les  douleurs  s'exaspérèrent  principalement  la  nuit,  où  elles  survenaient 
par  paroxysmes,  accompagnées  d'une  sensation  d'engourdissement  et  de 
fourmillements.  La  sensibilité  ne  paraissait  pas  diminuée.  Réflexes  tendinea;i: 
supprimés.  Température  normale.  Pouls  un  peu  accéléré.  Respiration  intacte. 
Pas  de  phénomènes  bulbaires,  pas  de  troubles  de  la  miction  et  de  la  défé- 
cation. Par  contre,  les  muscles  paralysés  .ne  tardèreot  pas  à  être  envahis  jpar 
une  atrophie  di'ffuse,  à  répartition  très  JrréguUère. 

La  malade  fut  soumise  à  l'iodure  de  potassium  à  hautes  doses,  jusqu'au 
IS  novembre,  puis  Jut  traitée  par  la  faradisation.  Fin  décembre,  elle  pouvait 
être  considérée  comme  guérie. 

L'auteur  signale,  comme  un  détail  intéressant,  que  le  pouls  revint  .à 
sa  fréquence  normale,  et  cela  malgré  Tadministratioa  de  très  fortes  dos.e& 
d'iodurede  potassium^ 

Il  «discute  :eQâvùte  les  cajspns  pour  lesquelles  cette  observation  ne-saN^ 
rait  âtne  rattachée  à  .la  poliomyélite  antérieure,  ni  à  tout  autre  proceesue 
myéliitique.  Il  insiste  en  pMrticu>lier  sur  cette  circonstance,  <{ue  l'exelhi- 
Wlité  électrique  était  assez  bien  conservée  dans  les  muscles  paralysés. 
Selon  Guttmann,  il  ne  pouvait  î^'agir,  dans  ce  cas,  que  d'une  affection 
difiuse  du  système  nerveux  périphérique. 

Vil.  »—  Erb  fait  observer  qu'il  existe  certainement  dans  la  moelle  das 
centres  trophiques  pour  les  filets  nerveux  moteurs  et  les  muscles,  eit 
qu'il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  des  troubles  purement  fonctionnels 
s^tteignant  ces  penitres  .tropluques  peuvent  entraîner  des  .altérations  ana- 
toimiques  (atropliie  dégéné^ative)  des  organes  périphériques  placés  sous 
rinfluence  de  ces  deroiers.  Comme  cette  influence  trophique  se  transmet 
dans  le  sens  centrifuge  et  comme  les  résistances  qui  s'opposent  à  sa 
propagation  augmentent  au  fur  et  à  mesure  qu'on  s'éloigne  vers  la  péri- 
phérie, on  conçoit  qu'une  diminution  de  la  résistance  vitale  des  centres 
en  question  se  fera  sentir  d'abord  dans  les  points  les  plus  éloignés  de 
l'appareil  moteur  périphérique.  Dès  lors  l'intégrité  des  racines  anté- 
rieures de  la  moelle  ne  saurait  èjtre  consiclérée  comme  .une  raison  suffi-- 
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MOle  deieoiiclure  que  Talrophie  dégénérathm  des  naeb  périphériques 
est 'le  Ml  d'une  affediiioit  périphérique. 

"VDI.  —  Voici  tnie  observation  d'Eiseiilohp  qui  vient 'à  Tappui  Hsm 
Tves  d'Erb  : 

Un  homme  de  23  ans,  admis. à  Thôpital  de  Rambourg,  le  9  mai  1683,  avàlS 
été  pris  quelques  semaines  auparavant  d'anorexie,  de  toux  avec  expecto- 
ration peu  abondante.  Quelques  jours  seulement  avant  son  entrée  à  l'hô- 
pital, il  s'était  alité.  Il  était  dans  un  grand  abattement  et  il  avait  Les  pieds 
enflés.  Épanchemeiit  pleural  à  gauche,  remontant  jusqu'à  la  partie  moyeune 
du  scapulum.  Déplacement  du  cœur  vers  le  côté  droit.  Pas  d'ascite.  Pas 
d'albumine  dans  les  urines.  Mouvement  fébrile  continu,  sans  que  la  tempé- 
rature dépassât  88^5.  Le  18  mai,  il  survint  de  l'incontinence  des  matières 
Técales  qui  ne  persista  que  deux  jours.  Le  20  mai,  les  membres  inférieurs 
'furent  frappés  d'une  paralysie  qui  fit  des  progrès  rapides  et  était  complète  te 
26  mai.  Elle  se  compliquait  d*une  atrophie  progressive  des  muscles  para- 
lysés. Pas  de  douleurs.  La  sensibilité  étail  légèrement  troublée  aux  membres 
inférieurs;  le  malade  loc4ilisait  mul  les  impressions.  Réflexe  pateliaire  aboli.. 

Au  commencement  de  juin,  fourmillements  dans  les  doigts  et  faiblesse 
dans  les  membres  supérieurs;  le  8  juin,  quelques  groupes  musculaires  étaient 
déjà  paralysés, .par  exemple  les  extenseurs  de  la  main  sur  Tavant-bras  ;  .au 
moment  des  inspirations  le  diaphragme  ne  se  contractait  pas. 

Le  14  juin,  l'atrophie  avait  envahi  un  grand  nombre  de  muscles  des  mem- 
bres supérieurs,  et  elle  y  était  jiussi  .prononcée  qu'aux  membres  inférieurs. 
Légère  atrophie  des  muscles  du  dos.  Pas  de  spasmes,  pas  de  contractures, 
pas  de  contractions  âbrillaires,  pas  de  douleurs  à  la  pression  dans  les  mus- 
cles paralysés. 

Excitabilité  faradique  abolie  dans  presque  toute. l^étendue  des  membres 
inférieui's,  aussi  bien  dans  les  nerfs  qae  dans  les  muselés.  Il  en  était  de 
même  de  raxcitabilité,  galvanique  des  aerfe..  L'exploration  des  muscles  par  le 
.courant  .galvanique  donnait  les  signes  de  la  réaction  de  dégénérescence. 
Résultats  analogues  aux  membres  inférieurs,  si  ce  n'est  que  quelques  muscles 
réagissaient  normalement  contre  les  deux  variée  de  courants. 

Sensibilité  tactile  légèrement  émeussôe  aux  membres  inférieurs  et  sur 
rabdomeu.Pas  de  troubles  dans  la  sphère  des  nerfs  crâniens. 

Le  22  juin,  la  paralysie  avait  au'^'menté  aux  mains.  Léger  cBdème^atix 
pieds,  aux  jambes,  aux  cuisses  et  aux  mains.  Quand  le  malade  vent  craeher, 
les  muscles  abdominanx  ne  se  contractent  que  légèrement  -,  oependant,  malgré 
la  paralysie  du  diaphragme,  il  n'y  a  pus  de  dyspnée. 

15  juillet.  Pouls,  de  IQO  à  iâû.  Respiration,  de  40  à  50.  Température, 
v9B-dd*.  Depuis,  trois  jours,  laœès  d'étouffeniant,  qui.allèpenLoroissaut  jusqu'à 
la  mort  (24  juillet). 

Le  dia^QOsUc  étaitr:  lésion  de  la  substanee  grise  des. cornes  anté- 
rienreSy  avec  participation  possible  des  coixlons  blancs.  On  avait  rejeté 
l'hypothèse  d'une  névrite  multiple  dégénérative,  à  cause  de  l'absenoe 
.de  douleur  à  la  pression  des.ner&  et  des  mu&cies. 

A  l'autopsie  on  trouva  >i<encéphale  et  ses  enveloppes  .sans  ai  té  rations /an- 
cunes.  La  moelle  était,  au  palper,  d'uiie  coasistance  :uolle,  exceplo  dans  son 
serment  inférieur.  Sur  des  coupes  transversales,  la  substance  grise  se  déta- 
chait encord  assez  bien  partout,  mais  ses  limites  étaient  confuses;  sur 'ta 
coupe  des  cordons  postérieurs  on  aperoevait  une  zone  grisâtre  aux  hmites 
mal  dessinées,  variable  comme  étendue  et  comme  localisation.  -Sur  des  pré- 
épurations  durcies,  on  constatait  une  Altération  très  nette  des  oel^tttes  -gaa- 
t^Moonarpse  maltipolaires  des  oomes  antérieures  dans  tas  portions  èombaine 
et  saerâfi. 
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Leur  protoplasma  était  creusé  de  vacuoles  rondes,  qui  occupaient  quel- 
quefois tout  le  corps  de  la  cellule.  Ou  bien  le  corps  de  la  cellule  paraissait 
boursouflé,  déformé,  d*une  teinte  aqueuse,  et  le  protoplasma  coloré  se  ré- 
duisait à  de  minces  lignes  de  contour,  ou  formait  de  petites  masses  précipi- 
tées. La  plupart  des  cellules  n'avaient  plus  ni  noyaux,  ni  prolongements. 
Sur  une  môme  coupe,  on  rencontrait  jusqu'à  4  et  6  de  ces  cellules.  Les  autres 
n'étaient  pas  exemptes  d*anocnalies.  Elles  s'imprégnaient  inégalement' de 
matière  colorante,  leur  contour  ne  se  dessinait  bien  que  sur  une  partie  de 
son  trajet.  Un  petit  nombre  seulement  de  ces  cellules  avaient  diminué  de 
volume.  Nulle  part  on  n'y  trouvait  de  pigment,  nulle  part  de  traces  d'une 
division  de  noyaux.  Celte  altération  des  cornes  antérieures  allait  en  dimi- 
nuant de  bas  en  haut.  Dans  tout  le  segment  dorsal,  les  cornes  antérieures 
étaient  d'une  structure  parfaitement  normale.  Au  niveau  de  l'émergence  des 
nerfs  cervicaux  inférieurs  et  entre  les  points  d'émergence  des  quatrième  et 
huitième  paires  dorsales,  on  découvrait  de  nouveau  dans  les  cornes  anté- 
rieures des  cellules  en  état  de  dégénérescence  vacuolaire. 

Les  racines  antérieures  étaient  partout  dune  intégrité  parfaite.  Par 
'contre,  les  nerfs  périphériques  étaient  le  siège  d'une  dégénérescence  très 
prononcée  dans  les  ramifications  terminales  et  qui  allait  en  diminuant  d'in- 
tensité de  la  périphérie  vers  le  centre.  Ainsi  les  rameaux  intra-muscu- 
laires  du  nerf  tibial  ne  renfermaient  presque  plus  que  des  fibres  nerveuses 
désagrégées;  dans  le  tronc  du  nerf,  le  nombre  des  fibres  dégénérées  l'em- 
portait encore  sur  le  nombre  des  fibres  intactes.  De  même,  dans  l'extrémité 
inférieure  du  tronc  du  sciatique,  tandis  que  dans  la  partie  supérieure  du 
même  nerf  on  ne  rencontrait  plus  que  quelques  fibres  dégénérées.  On  n'en 
trouvait  plus  dans  les  gros  troncs  nerveux  du  bras  droit,  ni  dans  ceux  du 
plexus  sacré.  Les  muscles  des  membres  supérieurs  étaient  en  majeure  partie 
intacts  ;  çà  et  là  se  voyaient  des  fibres  amincies,  atrophiées.  Au  contraire,  ceux 
de  la  jambe  étaient  le  siège  d'une  dégénérescence  granuleuse  très  prononcée. 

Quelques  coupes  provenant  du  segment  inférieur  de  la  moelle  ont  été  exa- 
minées au  point  de  vue  de  la  présence  éventuelle  des  bacilles  de  Koch.  Le 
résultat  de  cet  examen  a  été  négatif. 

La  vacuolisation  des  cornes  antérieures,  qu'on  rencontre  parfois  dans 
des  moelles  saines  et  qui  a  été  considérée  par  certains  observateurs,  par 
Schuls  entre  autres,  comme  une  conséquence  des  manipulations  néces- 
sitées par  le  durcissement,  était-elle  une  altération  secondaire  ou  à  la 
lésion  primordiale?  C'est  à  la  seconde  hypothèse  que  se  rallie  Eisenlohr, 
en  considérant  les  altérations  des  nerfs  périphériques  comme  le  résultat 
de  la  lésion  des  cornes  antérieures.  A  ce  propos,  Eisenlohr  rappelle 
que  M.  Déjerine  a  publié  un  fait  analogue  au  sien  {Àrcb.  de  pbys.y  1876) 
et  quo  Leyden  a  admis  l'interprétation  opposée.  Eisenlohr  insiste  encore 
sur  ce  fait  que  son  malade  présentait  les  lésions  d'une  tuberculose  pul- 
monaire, qu'il  est  possible  dès  lors  que  les  accidents  de  paralysie  aient 
été  de  nature  infectieuse. 

IX.  —  Sous  la  rubrique  de  paraplégie  périphérique,  J.  Ferguson 
publie  un  certain  nombre  de  faits  cliniques  caractérisés  par  les  symp- 
tômes suivants  :  abattement  général,  tremblement,  fourmillements  dans 
les  membres,  paralysie  motrice  très  prononcée,  atrophie  des  muscles, 
avec  résolution.  Quelquefois  ces  symptômes  s'accompagnaient  de  trou- 
bles de  la  miction,  d'une  sensation  de  construction  en  ceinture.  Ces  ma- 
nifestations morbides  reconnaissaient  pour  cause  l'impression  du  froid 
et  de  l'humidité.  Elles  seraient,  selon  l'auteur,  l'expression  d'une  névrite 
périphérique  généralisée.  s.  ricklin. 
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I.  ->  Uebar  eina  dam  Bilda...  (Sur  nna  affaction  da  •ystéma  narranz  canlral 
aana  lésions  anatomiquas  simulant  la  dégénérasoanaa  grisa  oérébro-spinala, 
aTSO  quelqaas  ramarqnas  sur  la  eontraoUon  paradozala,  par  WE8TPHAL, 
[Areh.  /.  Payeb.  und  Nerveûkrënkh.,  Bd.  XIV,  Ileft  i,  p.  87»  1888). 

n.  —  Un  cas  da  paralysia  ascandanta  aignê  ou  maladia  da  Landry,  par  ANTONINI 

(Air.  clin,  di  Bologna,  mars  188S). 

ni.  ->  Inr  Lahra  toa  dar  acatan  anfstaigandan  Paralysa  (Da  la  paralyaia  ascan- 
danta aignê),  par  RUM PF  {Dtulseb.  aed.  Woob.,  d*  26,  1883). 

IV.  ^  Zor  Gasnistik  dar  acntan  anfstaigandan  Paralysa  (Cas  da  paralyaia  ascan- 
danta aiguë),  par  HUNHIUS  (ibid.,  n^  43,  1883). 

T.  —  Paralysis  agitana  nach  Hamiplagia  (Paralyaia  agitanta  apparaiasant  à  la 
suite  d'una  hémiplégia),  par  B.  AUERBAGH  (Berl.  klia.  Wocb,,  n*  6,  p.  85, 
1882). 

YI.  —  On  a  casa  of  psandohypartrofio  paralyaia.  par  J.  ROSS  (Brii.  mtd.  Journ.^ 

p.  aOO,  /éFrjerl88d). 

I.  — L*intér6t  du  mémoire  de  Westphal  est  dans  les  deux  observations 
publiées  par  Fauteur,  et  qui  constituent  une  véritable  nouveauté  patho* 
logique. 

Obs.  1.  —  J.  N..M  ouvrier,  admis  pour  la  première  fois  à  l'hôpital  de  la 
charité  de  Berlin,  le  6  août  1866,  à  Tâ^çe  de  18  ans,  mort  le  5  octobre  18*75. 
Le  père  est  mort,  à  Tàge  de  38  ans,  d'apoplexie  ;  il  avait  eu  une  «  ohorée  » 
pendant  plusieurs  années.  I^  mère  vit  en  bonne  santé.  De  1  frères  et  sœurs 
qu'a  eus  le  malade,  5  sont  morts  en  bas  Age,  par  suite  de  maladies  aiguës; 
les  deux  autres  sont  bien  portants.  A  8  ans,  le  malade  a  eu  la  fièvre  typhoïde, 
et  a  été  très  longtemps  à  s'en  remettre  .  A  16  ans,  il  a  eu  la  rougeole.  Huit 
mois  avant  son  entrée,  il  ressentit  de  la  faiblesse  dans  les  quatre  membres 
et  dans  le  dos.  La  marche  était  devenue  pénible  et  le  malade  faisait  des 
chutes  fréquentes.  Pendant  trois  semaines,  il  a  en  de  la  diplopie,  éprou- 
vait une  grande  difficulté  à  marcher  dans  Tobscurité,  avait  de  raneathésie 
plantaire,  des  douleurs  lancinaates. 

Au  moment  de  son  admission,  on  constatait  chez  le  malade  une  certaine 
maladresse  de  la  démarche  qui,  toutefois,   n'avait  rien  de  celle  de  l'ata- 
xique.  Il  pouvait  aisément  exécuter  des  mouvements  compliqués,  comme 
de  monter  sur  une  chaise,  et  cela  les  yeux  fermés.  Pas  de  troubles  de  la  sen- 
bilité.  Fonctions  végétatives  intactes.  Ni  sucre,  ni  albumine  dans  les  urines. 
IjO  malade  niait  avoir  fait  des  excès  vénériens.  Il  quitta  l'hôpital  peu  de  temps 
après,  et  ne  se  représenta  que  six  ans  plus  tard,  lo  5  décembre  1882.  A  cette 
époque,  quand,  couché  sur  le  dos,  il  soulevait  ses  membres  i.nféiMeurs,  ceux- 
ci  étaient  agités  d'un  tremblement  qui  s'arrêtait  dès  que  les  membres  étaient 
au  repos.  I^s  bras,  qui  reposaient  sur  le  thorax,  étaieilt  également  agités  de 
tremblement.  Tous  les  mouvements  étaient  non  seulement  tremblés  mais 
extrêmement  lents  quoique  les  contractions  se  fissent  avec  une  grande  éner- 
gie. 'Le  tremblement  des  membres  supérieurs  était  tel,  que  le  malade  ne 
pouvait  pas  marcher  seul.  Calme  au  repos,  la  tête  était  agitée  par  de  légères 
secousses  de  tremblement,  quand  le  malade  se  soulevait  sur  son  lit.  Lors- 
qu'on ioaprimait  à  la  tète  des  mouvements  en  différents  sens  on  se  heurtait 
à  une  résistance  manifeste  de  la  part  des  muscles.  L'expression  de  la  face 
avait  quelque  chose  de  stupide,  par  suite  de  l'ouverture  permanente  de  la 
bouche  et  d'un  certain  degré  de  ptosis.  Les  facultés  intellectuelles  étaient 
d'ailleurs  très  réduites.  I^s  mouvements  mimiques  ne  s'exécutaient  qu'avec 
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une  grande  lenteur  ou  pas  du  tout»  et  les  efforts  faits  à  cette  occasion  détermi- 
BtMiiiuii'.iretftbleiBant'deJa  tôte,  cki  iroscttt.de8isB6mbMfi.  La  voix  .if  était 
plus  modulé»,  -aile  nsraii  imEftinbta  nasillacd.;  ia  f^BkrfiiSféUût  aiabarraaaâe 
mMa  non  seaad^e. 

Les  mouvenMftto  ^s  yaox  -se  faisaient  étgalameat  avec  une  .très  grande 
lenteur.  Pas  de  nystrigmus,  acuité  visuelle  intacte.  Pas  d'inégalité  ni  de  dilata- 
tion des  pupnias.'Le  -malade  tifOrme  qu^il  entend  et  quHl  «sent* bien.  Pas  de 
troubles  de  la  déglutition  ni  tlea-s^ineters. 

Dans  laxourjant  de  mai  i87â,  le  malade  esJt  tombé  deux  fois  de  son  Ut,  saos 
en  avoir  conscience.  Le  tremblement  provoqué  par  les  mouvements  volon- 
taires est  toujours  très  prononcé.  Le  malade  peut  encore  marcher,  mais  très 
peu  de  temps  et  en  maintenant  les  pieds  écartés. 

En  1815,  il  ne  .pouvait  i»la6  ni  s.' asseoir  ni  se  tenir  debmiL  La  parole  était 
devenue  inintelligible.  Le  malade  n'avait  .presque  plus  cooscience  de  ee  qui 
se  passait  autour  de  lui.  Hyperesthéaie  cutanée  générale.  Mouvements  de 
fièvre,  durant  lesquels  la  température  s'élevait  au-dessus  de  40*.  Sugilhrtxoiis 
aux  membres  inférieurs,  et  altérations  scorbutiques  de  la  bouche.  Le  4(00- 
tobre^. meurt  dase  Jko  eoUapsufi. 

Obs.  !2.  —  B...,  cordonnier,  36  ans,  au  Aiement  de  son  entrée  à  Thôpilalr 
le  14  avril  1871,  mort  le  2  mars  1881.  Le  père  est  mort  d'un  coup  de  sang; 
la  mère  a  été  épiileptique  ;  sa  «mui'a  été  en  traitement  dans  un  a^ile,  pour  cause 
de  mélancolie;  ses  deux  frères  sont  morts  sur  le  champ  de  bataille  en  1810- 
Dans  le  courant  de  cette  année,  le  malade  a  eu  une  ophtalmie  et  une  affection 
dysentéri forme,  et  un  peu  plus  tard,  au  siège  de  Paris,  la  fièvre  typho!de« 
Six  à  sept  semaines  après  qu'il  se  fût  relevé  de  celte  maladie,  ses  jambes  et 
les  articulations  des  pieds  se  mirent  à  enfler.  L'enflure  se  dissipa  à  la  eurte 
de  frictions  mercurielles.  Après  la  guerre,  il  roprit  ses  oceupalions  de  eor- 
donnier.  11  s'aperçut  bientôt  rruiie  certaine  faiblesse  des  jambes  ;  c'est  à 
peine  s'il  pouvait  soulever  les  pieds  du  sol.  Il  entra  à  Thôpital  de  GreifswéML 
Bientôt  il  fut  pris  de  violentes  douleurs  dans  le  dos,  d'une  sensatiot)  de  cens- 
triction  en  ceinture,  d'un  en^çourdissement  des  mains,  -puis  de  douletirs  lan- 
cinantes dans  les  jambes.  H  q.iitta  l'hôpital  de  Greifswald,légèrement'amélioré. 
De  violentes  douleurs  dans  les  membres  l'obligeront  quelque  temps  après  à  se 
faire  admettre  à  l'hôpital  de  Uoslock.  La  constriction  thoracique  était  revenue; 
le  malade  était  fortement  constipé,  et  éprouvait  une  certaine  difficulté  à  uri* 
ner.  En  outre  les  jambes,  puis  les  membres  supérieurs  se  mirent  à  trembler 
sous  l'influence  de  la  moindre  fatigue.  Puis,  survinrent  de  l'embarras  de  la 
parole,  de  la  difficulté  de  se  tenir  debout  et  de  marcher  dans  l'obscurité,  des 
accès  de  vertige  avec  des  troubles  de  la  vue. 

Quand  il  fut  admis  à  l'hôpital  de  la  Charité  de  BerHn,  il  présentatit  les 
symptômes  suivants  :  embarras  de  la  parole,  à  la  fois  tremblante  et  scandée; 
tremblement  dans  les  membres,  provoqué  par  les  mouvements  volontaires; 
grande  fixité  du  regard;  grande  faiblesse  dans  les  quatre  membres  ;  impos^ 
sibilité  de  marcher  sans  appui,  de  se  tenir  debout  dans  l'obscurité.  Certains 
mouvements  passifs,  par  exemple  l'extension  des  jambes,  étaient  impossibles. 
Le  phénomène  du  genou  était  facile  a  mettre  en  évidence.  Dans  la  suite,  le 
patient  eut  des  accès  de  fureur,  au  sortir  desquels  il  avait  perdu  ia  mémoire, 
et  des  attaques  avec  perte  de  connaissance.  Détail  a  noter,  à  la  suite  d'n&e 
angine  tonsiliaire,  l'embarras  de  la  parole  et  le  tremblement  se  sont  subite* 
ment  améliorés.  Cette  amélioration  fit  de  tels  progrès,  en  août  1*876,  qne4e 
malade  quitta  l'hôpital.  Il  y  rentra  ce  môme  jour,  à  la  suite  d'une  attaque  de 
perte  de  connaissance,  au  sortir  de  laquelle  il  présentait  une  paralysie  com- 
plète de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  dt^s  membres  a  droite,  arec  embarras 
de  la  parole.  Bientôt  il  s'y  ajouta  une  parésie  motrice  et  sensitive  des  membres 
du  côté  gauche,  avec  tremblement  à  l'occasion  des  mouvements  volontaires. 
Pas  de  paralysie  faciale. 
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Après  6m  pbaMB  ««eoasaives  tl*aBié)i<MPalioa  tX  d'aggrovatton ,  B...  «fa 
farotivë'mort  flans  son  lit,  le  ^mara  1881.  Xja'veiUe  aaaotr,  ihétatt  enaore  aHé 
seul  au  cabinet  d*ai8anoe8. 
A  l'antopaie  dettes  deuK«ca»van'ne<im>uva  pas  d'altératiens^e^'oantpae  naiv- 
^vaux,  eapabtes^'aapUqaar  l«ta  aympMmes  'Obeervés.  'Dane  les  deux  oaa,  ik 
VMwlIe  e9K«aniiiëe<aiar  «de  nonibneuaes  ooupea aprèa  dorGiaaement  danal'acLde 
ehromique  pf«ôeenlait>ane  alrudare  narmale,  sauf  que -dans  Tu n  des  eas,  le 
oanaioenlral  s'était dMoublé  dans  la  partie  moyenne  du  segmeat  ceii^oal.  'Las 
oarfia  péripfaériquea  étaient  ô|;aleiiient  intacts. 

Weslphal  fait  suivre  la  relation  de  ces  fcifits  d'une  analyse  détaillée 
des  principaux  symptômes.  Il  insiste  sur  la  grande  analogie  des  deux 
observations  avec  la  sclérose  cérébro-spinale  multiple,  et  il  en  tire  cette 
oonclusion  qu'  :  c  il  existe  une  névrose  générale  (qu'on  pourrait  peut-être 
appeler  pseud(HscIérQse,  quoique  cette  dénomination  ne  soit  pas  bi*às 
heureuae)  qui  ne  peut  être  distinguée,  ni  quant  à  se^symptônaes,  .ni  quant 
à  sa  mardie,  du  complexus  symptomatique  qu*on  observe  le  plus  iba- 
biiuellenient  dans  les  cas  de  dégénérescenoe  oéi*ébro*spinale  multiple.  -» 
Incidemment,  Westphal  s'est  occupé  du  phénomène  qu'il  a  déorit  sous 
le  nom  de  contractha  paradoxale  et  qui  existait  chez  les  deux  tndlades. 
Voici  en  quoi  consiste  ce  phénomène  :  lorsque  chez  certains  sujets,  on 
m.et  le  pied  dans  la  flexion  dorsale,  il  reste  fixé  plus  ou  moins  longtemps 
dfltas  cette  attitude,  par  suite  d'une  brusque  .contraction  du  muscle  tibial 
antérieur,  dpnt  le  tendon  jaillit  sous  forme  de  corde  r^ide.  Chez  l'un  dâs 
deux  malades  de  Westphal,  le  phénomène  ne  durait  pas  moins  de  27  mi- 
mates  sans  que  le  sujet  eût  conscience  de  l'attitude  de  son  pied,  saM 
que  cette  cofHraction,  paradoxale  occasionnât  la  moindre  sensation  anoi^ 
male.  Si  pendant  la  durée  du  phénomène  on  cherchait  à  mettre  le  pied 
dans  la  flexion  plantaire,  on  se  heurtait  à  une  résistance  assez  considé- 
rable. Le  phénomène  peut  s'observer,  d'ailleurs,  sur  d'auti'es  muscles 
que  sur  le  tibial  antérieur,  comme  c'était  le  cas  chez  les  malades  de 
Westphal.  Ce  derniei'  a  pris  occasion  de  ces  faits,  pour  réfuter  la  théorie 
émise  par  Ërlenmeyer  et  consistant  à  dire  que  dans  le  phénomène  de  la 
ccmtraction  paradoxale,  «  la  contraolion  du  .tibial  antérieur  est  unique- 
ment la  suite  du  tiraillement  que  la  flexion  dorsale  du  pied  impcime  aux 
nmscles  antagonistes,  ai»c  gastro-cnémiens.  »  Westphal  estime  qu'à 
Theure  présente  il  est  impossible  de  donner  une  explication  plausible  du 
phénomène. 
JDans  une  note  additionnelle  {loc.  cit.,  fasc.  8,  p.  767),  Westphfil 
rappelle  que  Killian  a  publié  dans  les  Archives  de  Psychiatrie  une 
observation  qui,  au  point  de  vue  du  tableau  clinique,  réalisait  égale^ 
méat  la  plus  grande  ressemblance  .avec  la  soléi*ose  en  plaques  ;  à  l'au^ 
iopsie  on  trouva  les  lésions  de  la  xnyélite  ohix)nique  diffuae. 

D'auire  part,  Leyden^dans  une  communication  verbale.,  a  fait  savoir 
à  Westphal  qu'il  a^ait  également  observé  un  sujet  qui,  de  son  vivaat, 
psésentait  les  symptômes  d'une  selérose  diffuse  di^éminée  de  la  moeUe, 
et  à  l'autopsie  duquel  on  ne  put  découvrir,  ni  à  l'œil  nu,  ni  à  l'examen 
histologique,  la  moindre  trace  de  lésions  centrales.  e.  RicKLm. 

IL  —  Une  femme  de  55  ans,  très  légèrement  hystérique  et  impressionnable, 
oen  réglée  depuis  6  uns,  ressent  le  i^  mars  Ic'sSi  un  peu  de  faiblesse  dans 
les  janbes.  Cette  paralysie  devient  a  pt^uprès  complète  le  lendemain  laaUn; 
l^s  séiflAxes  sont  oonservës  ainsi  que  les  divers  modes  de  sensibilité-  -Pas 
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de  douleurs,  pas  de  troubles  de  la  vue,  pas  de  céphalalgie,  température  à 
88-39*  ;  le  soir,  la  paralysie  est  complète,  et  la  malade  ressent  de  la  faiblesse 
et  des  fourmillements  dans  les  mains.  Le  troisième  jour  de  la  maladie,  diffi- 
calté  pour  respirer,  qui  va  en  augmentant  de  plus  en  plus  jusqu'au  septième 
jour.  En  même  temps,  la  motilité  volontaire  est  abolie  dans  les  membres 
supérieurs.  Les  sphincters  fonctionnent  toujours  bien.  L*exoitabilité  faradique 
et  galvanique  des  nerfs  moteurs  et  des  muscles  ne  paraît  pas  avoir  diminué; 
pas  de  signe  d*atrophie.La  fièvre  oscille  entre  Sl^'^ô  le  matin,  et  39*  le  soir.  La 
difficulté  de  la  respiration  augmente  le  huitième  et  le  neuvième  jour,  il  y  a  de 
nombreux  râles  aux  deux  bases  des  poumons.  La  toux  est  très  difficile.  A 
partir  du  douzième  jour,  la  malade  peut  remuer  un  peu  les  doigts  et  les  bras. 
La  paralysie  va  dès  lors  en  diminuant  rapidement;  elle  a  cessé  le  seizième 
jour,  mais  la  malade  conserve  encore  une  fièvre  assez  vive,  symptomatique 
de  la  broncho-pneumonie  qui  persiste  aux  deux  bases.  Cette  complication 
ne  fut  terminée  qu*au  bout  d*un  mois  et  demi.  La  malade  a  été  revue  depuis 
la  guérison  et  n*a  présenté  aucun  signe  d'atrophie  musculaire,    f.  balzer. 

ni.  -<-*  Un  garçon  de  12  ans»  né  de  parents  sains,  est  atteint,  en  novembre 
1881,  de  douleurs  et  de  fourmillements,  puis  d'affaiblissement  progressif 
dos  membres  inférieurs  avec  anesthésie  débutant  aux  pieds  et  remontant 
ensuite  au-dessus  des  genoux.  On  note  bientôt  chez  lui  de  la  parésie  du  tronc 
et  des  membres  supérieurs,  de  la   dyspnée  et  des  troubles  de  la  déglutition. 

IjC  18  décembre,  l'auteur  constate  la  paralysie  complète  des  membres  infé- 
rieurs, raffaiblissement  considérable  des  muscles  de  l'abdomen  et  du  dos,  la 
faiblesse  légère  des  bras,  rintégrité  du  cou  et  do  la  tôte.  Anesthésie  complète 
jusqu'à  S  centimètres  au-dessus  des  genoux.  Perte  absolue  du  sens  muscu- 
laire. Absence  du  réflexe  plantaire,  réflexes  diminués  au  crémaster  et  à  l'ab- 
domen, conservés  et  normaux  au  tendon  d*Achille  et  à  la  rotule,  ainsi  qu'aux 
membres  supérieurs.  Pas  d'atrophie  musculaire  ni  de  trouble  trophique. 
Pas  de  contracture.  Rien  du  côté  de  la  vessie  ni  du  rectum.  Pas  de  fièvre. 

L'auteur  prescrit  :  ventouses  scarifiées  au  dos,  iodure  de  potassium. 

30  décembre.  L'anesthésie  envahit  la  totalité  des  membres  inférieurs.  On 
constate  que  les  muscles  et  les  nerfs  réagissent  normalement  sous  l'in- 
fluence des  courants  faradiques  et  galvaniques. 

Application  quotidienne  des  courants  galvaniques  sur  la  colonne  verté- 
brale et  sur  les  muscles. 

15  février.  Le  malade  accuse  passagèrement  une  certaine  difficulté  à  res- 
pirer et  à  déglutir. 

1*'  mars.  Amélioration  dans  l'état  des  muscles  du  tronc;  le  sujet  peut 
s'asseoir  sur  le  lit  ;  mais  les  membres  inférieurs  restent  absolument  privés 
de  motilité  et  de  sensibilité.  On  se  contente  d'électriser  tous  les  deux  jours. 
Massage. 

Le  15  avril,  on  remarque  quelques  légers  mouvements  des  orteils.  A  la 
fin  du  mois,  des  contractions  volontaires  se  produisent  passagèrement  après 
l'électrisation  dans  le  biceps,  le  demi-tendineux  et  le  demi-membraneux,  plus 
tard,  le  triceps  fémoral  et  les  gastro-cnémiens.  Puis  le  malade  acquiert  la 
peroeption  des  excitations  très  énergiques. 

Les  4  et  5  juin,  l'amélioration  devient  brusquement  très  rapide.  Le  6  juin, 
le  jeune  garçon  peut  se  tenir  debout  et  marcher  ;  il  a  recouvré  le  sens  mus- 
culaire; la  sensibilité  n'est  pas  encore  parfaite,  et  le  réflexe  plantaire  fait 
défaut. 

Au  mois  de  juillet,  guérison  complète.  L'année  suivante,  l'auteur  trouve 
le  sujet  dans  un  état  de  santé  parfait. 

Cette  observation  nous  montre  révolution  complète  de  la  maladie  en 
sept  mois,  avec  guérison.  L'auteur  l'assimile  à  la  paralysie  de  Landry, 
bien  qu'elle  s'en  distingue  par  Tanesthésie  des  membres  inférieurs  ; 
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mais  elle  s'en  rapproche  par  la  marche  des  accidents,  la  conservation  de 
l'excitabilité  électrique,  l'intégrité  du  rectum  et  de  la  vessie,  l'absence 
d'atrophie  musculaire  et  de  troubles  trophiques.  u  oalliard. 

IV.  —  On  remarquera  dans  cette  observation  la  disparition  rapide  des 
réflexes  rotuliens;  ce  signe  n'annonce  pas,  comme  Rumpf  l'admet, 
l'incurabilité  des  lésions,  puisque  ici  la  guérison  survint. 

Un  menuisier  de  64  ans,  qui  n'a  jamais  eu  de  maladie  sérieuse^  s^expose 
un  jour  à  la  pluie  pendant  trois  heures.  Au  bout  de  trois  semaines  (fin  de 
juin  1882),  il  éprouve  de  raffaiblisseroent  des  membres  inférieurs  et  devient 
incapable  de  travailler  debout  ;  puis  les  bras  s'affaiblissent  à  leur  tour. 

Le  2*7  jaillet,  l'auteur  constate  les  phénomènes  suivants  :  paraplégie  presque 
complète,  sans  contracture,  sans  atrophie  musculaire;  paralysie  moins  pro- 
noncée des  membres  supérieurs,  le  malade  peut  élever  les  bras  dans  la 
situation  horizontale  et  faire  usage  de  ses  mains.  Pas  de  troubles  de  la  vessie 
ni  du  rectum.  Abolition  complète  des  réflexes  plantaire  et  rotulien.  Conser- 
vation de  la  sensibilité, cutanée  et  du  sens  musculaire.  Rien  à  noter  du  côté 
de  la  tête  et  des  yeux.  État  général  satisfaisant,  appétit  normal. 

9  août.  Paralysie  complète  des  quatre  membres  ;  il  n'y  a  môme  plus  de 
mouvements  des  doigts.  Conservation  de  l'intelligence  et  de  la  sensibilité  ; 
fonctions  vésicales  et  rectales  conservées. 

iôaoût.  Dyspnée  par  défaut  des  forces  expiratrioes,  impossibilité  de  tous- 
ser et  de  cracher,  sans  difficulté  de  Tinspiration.  En  môme  temps,  troubles 
de  la  déglutition  et  de  la  mastication.  Le  malade  peut  à  peine  prononcer 
quelques  paroles.  La  paralysie  des  membres  est  invariable.  Un  peu  d 'œdème 
du  dos  des  mains  et  des  pieds,  ainsi  que  de  la  face  interne  des  cuisses.  Pas 
de  cyanose. 

23  septembre.  Le  médecin  retourne  chez  son  malade  ;  à  sa  grande  sur- 
prise, il  voit  celui-ci  venir  ouvrir  lui-môme  la  porte.  Le  patient  marche  de- 
puis 15  jours,  et  raconte  que  c*est  aux  doigts,  puis  aux  membres  supérieurs 
que  la  motilité  a  reparu  tout  d'abord  ;  les  jambes  ont  recouvré  ensuite  pro- 
gressivement leurs  forces.  Actuellement,  la  jambe  gauche  offre  moins  de  ré* 
sistance  que  la  droite.  Il  n'y  a  plus  de  troubles  de  la  parole,  de  la  respiration 
ni  de  la  déglutition.  Le  réflexe  rotulien  fait  absolument  défaut,  mais  lé  ré- 
flexe plantaire  commence  à  reparaître.  L'œdème  a  disparu. 

23  janvier  1888.  L'amélioration  s'est  accentuée,  et  le  malade  peut  faire 
plusieurs  lieues  à  pied.  Son  état  général  est  excellent.  Guérison  complète, 
sauf  pour  ce  qui  concerne  le  phénomène  du  genou  à  gauche  et  la  légère  dif- 
férence des  jambes.  Ces  dernières  traces  de  la  maladie  ont  complètement  dis* 
paru  le  15  mai.  l.  oalliard. 

V.  ^  Oppoizer,  Leyden  et  Grasset  ont  observé  chacun  un  exemple  de 
paralysie  agitante  survenue  après  une  attaque  apoplectique,  mais  limitée 
au  côté  paralysé.  En  revanche,  le  fait  de  Westphal  {R.  S.  M,,  XIV,  113) 
était  jusqu'ici  le  seul  de  paralysie  agitante  bilatérale  posthémiplégique. 

L'observation  d'Auerbach  ne  diffère  de  celle  d'Oppolzer  que  par  l'ex- 
tension des  troubles  morbides  et  Tabsence  d'anesthésie  du  côté  paralysé 
(R.  S.  M.,  n,  648  et  686;  X,601  ;  XI,  155 et  625;  XII,  182;  XIII,  179; 
XIV,  148  ;  XV,  168;  XVII,  589  et  590  ;  XXI,  605).  j.  b. 

VI.  —  Elnfant  de  10  ans,  suivi  dans  différents  hôpitaux  depuis  1879.  Den^ 
tition  lente;  commença  à  marcher  à  Tâge  de  16  mois.  A  cinq  ans,  on  remar- 
qua que  ses  bras  et  ses  jambes,  tout  en  étant  volumineux,  étaient  mous  et 
faibles  :  il  était  maladroit  et  avait  de  la  peine  à  se  relever  après  une  chute  ; 
cependant,  cette  date,  il  était  susceptible  de  faire  deux  ou  trois  kilomètres 
à  pied.  A  six  ns,  la  faiblesse  fit  des  progrès,  en  môme  temps  que  s'accusait 
l'hypertrophie  des  mollets,  des  fesses  et  des  muscles  du  bras  :  Fhydrothéra- 
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pie  futtesMfé«rfi(ai8  aucwiniceèd^  Aueamcas  d'affiMskion^nairvease 
dan»  9àf  fbmille*- 

Ea>no>v6mbne  1879,  l'enfeoi  commenee  à<  être  soigna  :p«r  le  D'  Hnowa  :  il 
avait  alors  l'aspect  déorit par  DucheoAe  (de  Boulogne);  ses  cuisses  mesuraient 
10  pouces  et  demi,,  son  mollet  10  pouces  ;  les  pieds  étaient  fixés  dans  la  po- 
sition du  pied  bot  varus  équin.  La  marche  était  difficile,  mais  possible.; 
l'enfant  ne  pouvait  se  relever  une'  fois  à  terre. 

Dans  la  station  verticale,  le  rachis  présentait'  une'  lordbse  accentuée;  les 
jambes  étaient  fort  écartées,  et  en  marchant,  Teilfant  se  dandinait  à  droite  et 
à  gauche.  Le  réflexe  patellaire  était  nul,  les  rétlêxes  cutfeinés  conservés. 

A  partir  de  1880,  la  station  verticale  et  la  plupart  des  mouvemeitits  deviurdat 
împosstbfeB,  les  muscles  temporaux  et  masseters  s'hypertro'phièrrent,  ce  qai 
donna  à  la  physionomie  l'apparence  d'une  bouffissure  étrange.  Eh  avril  188f, 
il  fut  pris  de  diarrhée,  de  vomissements,  et  succomba  dans  le  coliâpsuB  en 
quelques  heures. 

Autopsie,  32  heures  après  la  mort.  Rigidité  cadavérique.  Pfcnictrle  adipeux 
sons-cutané  très  épais.  Muscles  jaunâtres  et  décolorés,  transformés  presqfue 
totalement  engraisse,  surtout  les  jumeaux  et  les  fessiers,  ainsi  que  les  longtf 
du  dos  et' les  splénius.  Au(*.une  lésion  macroscopique  appréciable  des  centras 
nerveux.  Cœur  dilaté  ;  parois  épaisses,  mais  pftles  et  jaunâtties,  surcharge 
adipeuse  au  niveau  du  sillon  interventriculaire. 

A  l'examen  histologique,  les  fibres  musculaires  avaient  presqne*  totalement 
disparu  ;  on  ne  trouvait  que  des  gouttelettes  graisseuses.  Dans  les  muscles' 
les  moins  malades,  les  fibres  étaient  comme  étouffées  par  une' néo formation 
de  tissu  conjonctif  et  de  graisse,  avec  noyaux  embryonnaires  inté'rstitiels  :  là 
fibre  elle-même  n'avaitpas  perdu  sa  striotlon^mais  les  noyaux  du  sarcolemme 
étaient  multipliés  :  la  dégénérescence  graisseuse  n'atteignait  pas  la  substance' 
contractile.  Nombre  de  fibres  du  muscle  cardiaque  étaient  atrophiées  avec 
fiyperplasie  du  tissu  conjonctif  interstitiel. 

La  moelle,  le  cerveau  et  les  principaux  nerfs  furent  trouvés  sains. 

Ce  cas  est  donc  confirmatif  des  faits  publiés  par  Charcot,  Kestevea, 
Brieg^r  et  Bay,  où  Ton  ne  trouva  point  de  lésions  centrales.  L'auteur 
discute  la.  question  de  savoir  si  la  paralysie  pseado>>hypertraphique  n'-esl. 
pas  un  syndrome,  tantôt  dépendant  d-une  lésion  Limitée  aux^  muscles», 
Umidt  autcoiiiitftiro  nelavantd'una'  affecticmneweiifte  centmle..    Uh^R^ 

Les  névralgies,  leurs  fbnffes  et  leur  traitement;  parC:  ^KfFtlhîlè  {Pkii^^^^édtt:, 

1884). 

Leff  névral^es  sotrt"  divisées  en*  dmir  classes tJompreiMttit  ctttcune  deux 
subdivisions  : 

Névralgies  idîopathiquBS  :  ay  cérébro-spinales  ;  //)f  gairgfibn'Ciaireff  au* 
vi£0céraigiqriefir. 

Névraligiea»  symptomatiques':  a)  lîëes  à  urr  étht'  générât  (névralgîBs 
d'opigrne   organique  on  tbxiqiie';  b)  liées  à  unétafnrorbîdlg  localisé. 

Dan» un  premier-chapitre,  Tautfeur  passe  en  revner  Ifa  symptomatoltïgje;, 
révolUiion,  Tétiologie,  là  pathogénie;  le  diagnostic,  le  pronostic  eriè  trai"- 
tement  des  névralgies  idiopathiques  cérébro-spinales.  L'îhtérét'  der  ce 
chapitre  est  surtout  dans. la  partie  consacrée  au  traitement..  M*.  Vanlair 
passe  en  revue  tous  lés  remèdes  susceptibles  d!ëU*a  utilisés  Qar  le  ihS^ 
rapeutiste  pourcalm«c  la  douleur  :  narooiiquea^^aiiestbési^es,  aati^pas-* 
modiques,  toniqMes,  excitaut8»das)>^tàme  nemMiaifi;  altémLntai- irritMisi» 
lo€aitt>,  électlricité^.  MftgnétttMey.  niétsU«4iiéi»{iie^.eUi«.GMiiiii&><Miile;»voiU 
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pcpoette  éaamémtàon^  SI.  Vaniaiis  a  tena  à  cœnr  de  procéder  avao  mé- 
thodar.  Il  est  vrai  que  le  classement  qu'il  a  adopté  prête,  dans  ses  détails, 
matière  à  bien  des  objections.  On  est  en  droit  de  s'étonner,  par  exemple, 
de  ronconirerles  préparatioas  salioylées  et  les  alcaloïdes  du  quinquina 
panni  les  toniques,  à  coté  du  fer;  IVrççot  de  seigle  parmi  les  excitanis  du 
ay^stàme  nerveux,  à  côté  de  la  strychnine,  et  Tacide  phénique  pai*mi  les 
anesthésiques,  entre  le  bromure  de  potassium  et  la  réfrigération,  etc. 

Dans  la  seconde  partie  du  livre,  M.  Vanlair  passe  en  revue  les  névral- 
gieflT  aymptomatiques  subdiviséos,  eomme  il  a  été  dit  plus  haut,  en  dens 
groupes  (les  névralgies  de  cause  organiqfie  et  les  névralgies  d'origine 
t9smfnB)y  qui  ooBipcenDent  cbaeua  une  foule  de  variété».  Dans- ce  ohm- 
pitre  sont  étudiées  également  les  névralgies»  réflexes,  les  pseudo-névral- 
gies^les  unes  d'origiae  vaso-motrice,  les  autres  d'origine  innammatoire^ 
les  névralgies  d'origine,  néoplastique,  les.  névralgies  d'origine  dystro- 
phique  et  les  névralgies  dépendant  de  lésions  centrales.  Il  y  aurait  bien 
dbs  choses  à  dfare^ur  cette  classification.  Le  principal  reproche  que  nous 
adresserons  à  ce  second  chapitre,  c'est  que-  le  besoin  de  schématiser 
Famporie  iei  sur  la  point  de  vue  utilitaire.-  Autant  le  premier  chapitre 
abomle  en.  renasignemeDia  propres  à  intéresser  le  pratioien,  autaut  se 
trouve  écourté  dans  cette  seconde  partie  ce  qui  est  relatif  au  traitement 
A9B<liv«r90&  variétés  de  névralgies  symptomatiques  afdmisesparrauteur. 
Ptnir  n'en  citer  qu'un  exemple,  lorsque  M.  Vanlair,  à  propos  du  traitoi* 
ment  de  la  névralgie  épiieptiforme  (tic  douloureux  de  la  faee),  se  honi« 
k  dire  que  le  bromure  de  potassium  sera  le  remède  par*  excellence,  nvais 
qu'il  devrar  être  administré  à  très  hautes  doses,  on  est  en  droit  de  trouver 
que' c'est  peu  contre  une  affection  si  douloureuse  dont  la  désespérantes  opi^ 
niàtreté  oblige  habituellement  le  médecin  à  épuiser  toutes •  les  ressoui^ces 
de  Ib  médication  palliative. 

Gè  laconisme  s'explique  quand  on  considère  que  dans  g«  second  ch» 

pitre  du  livre-,  qui  représente  toutauplus  comme  nombre  de  pages  la oin« 

qniène- partie* de'rèwrage,  M.  Vanlair  ne  décrit  pas  moins  de  trente-^ 

cinq  espèces*  de  névralgies.  Le  défaut   que  nous-  Mgnalîonseàt  pu*é!ïe 

Mté  en  partie  si,  au  lieu  de*  négliger  totalement  le  point  de  vue  anato- 

imi|iie,  M.  Vanlair,  imitMt  la/  phipard  des  auteurs  qui  l'ont  précédé,  avaft 

décrit  les- néwalgiea>  suivant  lesi  région»  qu'elles  oasapant.  Il   aurait  pu 

nm  éliidierdans  uncadiQ  plus  restreint.iesi  influenças  constitutionnelles 

dans- ledéveloppenieM' des  névralgies,  influences  qui  sont  souvent  dis& 

ettliÉ)lesv  Gesontdasoévraigras^de telle owialle  paira  narvouse^et  non^d^es 

névralgies  hyatériqaes,  hypocondriaque»,  herpétiquesi^  zymotiques,  mé» 

(astatiquasi,  elOi,  que  nous  sommes  appelés  à  traiter,  et  s'il  est  souvent 

d'une  grande  importance  de  redierolierles  influences:  diathéatques  oudys- 

cmiqaes  ponr'instiiaeF  un  traitement  générnl,.le-traitemefa  leâsdca  dans  la 

plupait  dBfHoaauaei  impartanee  prépondàcaatB:  G'ea^qne  lainévralgioislest 

trop  souvent  que  le  masque  trompeur  d'une  névrite,  ce^qoa'Mx  Vanlair  a 

laîasé  uitipauptttopdms  l'omtee  dans  son  intéressant  ou  vragerf  où- la  né- 

.vaiteaeHroave'reMguéebdanaan: pâlit  aoiapwdaseuaio  tiârffdeînévyBlgii^ 

inflaniniHtRnre^' 

Gea'Tésewm  ftHteanQonBnsua plaisons  àiraconnaHre'Tpie'le  jugement 
porté! pav^Mi  Y«ni«HP  hû^^mène  sur  sonQifWBBgn;.dan»lequebiLaroit4»avon!< 
expoaé  d'une  manière  aussi  complète  que  possible' les^diMiAéesKftelttellM 
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de  lasciencesur  les  affections  algésiques  des  nerfs  »^  n'est  pas  absolument 
exagéré.  f.  ricklin. 

I.—  Recherchas  sur  les  sones  hystérogènes,  par  R.  6AUBE  {Tbèae  de  Bordeaux, 

1882). 

II.  ~  Deux  ohseryations  d'angine  de  poitrine    dans  l'hystérie,  par  P.  MARIE 

'  {Rev.  de  méd.,  p.  339,  1882). 

III.  —   Deafness  in  hysterical  hemianesthœsia,  par  6.-L.  WALTON    {Braîn, 

p.  458,  Jan Fier  1883). 

lY.  —  Glinical  remarks  on  the  fanctional  Tomiting  of  hystérie,  par  BRI8T0WE 

[Practitîonerf  mars  1883). 

V.  -»  Influence  du  traumatisme  sur  l'hystérie,  par  DÏÏBRUBIL   {Gaz.  hebd,  de 

méd,,  MonipeUier^  n*  34,  1883). 

VI.  —  Case  of  lethargio  stupor,  eztending  continuously  OTor  morethan  twenty 

three  weeks,  par  6AIRDNBR  (The  Lancet,  22  décembre  1883). 

VII.  —   Case   of  rhythmical   spasmodic  contraction  of  diaphragm,  recti  und 
other  muscles,  par  R.  SHINGLETON  SMITH  (Brain,  p.  AOO, octobre  1882). 

I.  —  Les  faits  qui  forment  la  base  de  cette  thèse  ont  été  recueillis  dans 
le  service  de  M.  Pitres,  et  sous  sa  direction.  Ils  développent  et  rectifient 
les  observations  de  Buet  sur  les  zones  hystérogènes.  Ces  zones  sont  des 
surfaces  dont  la  pression  détermine  soit  des  attaques  convulsives,  soit 
des  attaques  de  catalepsie  ;  elles  existent  soit  sur  le  tronc,  soit  sur  les 
membres.  Leur  siège  précis  n'est  ni  dans  la  peau  ni  dans  les  muscles,  mais 
dans  le  tronc  nerveux  sous-jacent  qui  est  excitable  dans  toute  la  partie  de 
son  trajet  accessible  à  la  pression,  comme  la  zone  elle-même.  Différentes 
actions  locales  (ligature  circulaire,  sinapismes,- injections  sous-cutanées 
d*eau  froide,  faradisation  locale  ou  générale,  courants  médullaires  ou  cé- 
rébraux, éthérisation)  amènent  la  disparition  temporaire  de  Texcitabilité 
des  zones  hystérogènes.  x.  àrnozâiv. 

II.  —  L'angine  de  poitrine  chez  ces  deux  malades  présentait  entre 
autres  particularités  une  série  de  phénomènes  vaso-moteurs  très  nette- 
ment accusés  :  sensation  de  froid,  pâleur  de  la  face,  abaissement  de  la 
température  des  membres,  diminution  des  battements  de  Tartère  radiale, 
en  un  mot  la  réunion  des  différents  symptômes  qui  caractérisent  l'angine  de 
poitrine  vaso-motriee  des  Allemands.  L'auteur  profite  de  l'occasion  pour 
faire  l'historique  de  cette  théorie  vaso-motrice  et  la  discuter. 

G.  GIRAUnSAU. 

III.  —  Voici  les  conclusions  du  mémoire  : 

1^  La  sensibilité  des  parties  profondes  de  l'oreille  (caisse  et  tympan) 
disparait  chez  les  hystériques  hémianesthésiques  en  même  temps  que  la 
sensibilité  cutanée  ; 

2*  Le  degré  de  surdité  correspond  à  celui  de  l'anesthésie  générale. 
Quand  la  perte  de  l'ouïe  est  incomplète,  la  surdité  quant  au  bruit  transmis, 
par  l'os  est  plus  absolue  que  la  surdité  avec  vibration  transmise  par  l'air; 

8<^  Lorsque  se  produit  le  transfert,  Touïe  suit  les  mêmes  oscillations  que 
la  sensibilité  générale  :  elle  réapparaît  du  côté  oii  la  sensibilité  se  montre 
de  nouveau  et  inversement.  h.  r. 
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IV.  —  L'autopsie  de  deux  sujets  morts  par  inanition  à  la  suite  de  yo- 
misaements  incoercibles  et  qui  ne  laissa  constater  aucune  lésion  carci- 
nomateuse,  comme  on  l'avait  supposé,  fait  croire  à  i*auteur  que  chez 
les  hystériques  ces  sortes  de  troubles,  ces  vomissements  sont  dus  à  ce 
que  les  aliments  n'arrivent  pas  à  Testomac.  Ils  sont  arrêtés  dans  l'œso- 
phage (il  y  avait  ici  une  dilatation  remarquable  de  ce  tube)  d'où  ils  sont 
rejetés  pendant  ses  contractions.  Cette  explication  parait  être  vraie 
quand  on  pense  à  la  fréquence  des  troubles  fonctionnels  spasmodiques 
et  parétiques  qu'on  rencontre  dans  la  musculature  œsophagienne  chez 
des  gens  nei-veux.  Elle  parait  être  d'autant  jilus  vraie  que  les  vomisse- 
ments incoercibles  des  hystériques  sont  guéris  par  remploi  de  la  sonde 
œsophagienne  qui  sert  à  alimenter  les  malades  jusqu'à  la  restitutio  ad 
integrum,  marcus. 

V.  — Demoiselle  figée  de  40  ans,  n'ayant  jamais  présenté  d'accideals  hysté- 
riques jusqu'au  moment  où  elle  fut  opérée  par  Dubrueil  pour  un  hygroma 
volumineux.  Le  lendemain  de  l'opération,  température  de  39<*  qui  revient  à  la 
normale  sous  rinHuence  d'injections  antiseptiques  répétées. 

Le  surlendemain  matin  on  apprend  que  pendant  la  nuit  la  malade  a  été  fort 
mal  ;  elle  a  maltraité  par  paroles  et  par  gestes  une  personne  qui  lui  donnait  des 
soins  ;  le  pouls  était  calme,  la  température  est  à  31*  et  du  côté  du  genou 
opéré,  tout  allait  fort  bien,  mais  à  ce  moment  il  y  avait  un  mutisme  absolu 
et  une  dysphagie  telle  que  les  liquides  mômes  ne  pouvaient  être  déglutis  qu'a- 
vec la  plus  grande  peine.  Malgré  l'absence  de  phénomènes  hystériques  dans 
les  antécédents  de  la  malade,  Dubrueil  pensa,  par  élimination,  être  en  pré- 
sence d'un  cas  d'hystérie  développée  sous  l'influence  du  traumatisme.  Malgré 
le  bromure  de  potassium  et  l'assa-fœtida,  les  accidents  persistèrent  alternant 
avec  du  délire  ;  un  jour  même  il  y  eut  une  véritable  crise  bien  caracté- 
risée, les  phénomènes  nerveux  disparurent  après  une  dizaine  de  jours  sans 
laisser  d'autres  traces  qu'une  faiblesse  très  prononcée.  a.  mossé. 

VI.  —  Une  femme  de  32  ans,  mariée,  mère  de  six  enfants  et  n^ayant  jamais 
présenté  aucun  phénomène  hystérique,  fut  prise,  trois  jours  après  sa  dernière 
couche,  d'une  sensation  d'oppression  dans  la  région  cardiaque  et  d'une  grande 
faiblesse;  elle  se  remit  pourtant  sans  encombre,  mais  pour  tomber  dans  un  état 
de  tristesse  et  de  découragement  inexplicable;  son  appétit  disparut  entièrement 
et  il  devint  fort  difficile  de  lui  faire  accepterdela  nourriture.  Le  24*  jour  après 
son  accouchement  (8  juin   1883),  pendant  qu'elle  était  assise  auprès  du  feu, 
elle  ferma  tout  à  coup  les  yeux,  se  laissa  aller  dans  sa  chaise  et  demeura  sans 
mouvement  et  sans   parole.  Quatre  jours  après,  comme  elle  était  toujours 
dans  le  même  état,  on  appela  le  médecin  de  la  localité  qui  lui  fit  prendre  un 
lavement,  malgré  une  assez  vive  résistance  de  sa  part.  Elle  se  leva  de  son  lit 
pour   aller  à  la  selle  et  ce  fut  la  dernière  fois   qu'on  la  vit  se  mouvoir  :  en 
effet,  les  jours  suivants  l'état  léthargique  parut  de  plus  en  plus  profond,  la 
malade  cessa  d'avaler  môme  les  liquides,  et,  pour  combattre  Tamaigrissement 
qui  marchait  avec  une  effrayante  rapidité,  il  fallut  employer  la  sonde  œsopha- 
gienne. I^  5  juillet,  plus  de  trois  semaines  après    le  début  des  accidents,  le 
relâchement  musculaire  était  complet,  il  y  avait  une  anal^^'ésie  générale  et  on 
pouvait  traverser  la  peau  avec  des  épingles  sans  déterminer  aucune  manifes- 
tation douloureuse  ;  le  chatouillement  sous  la  plante  des  pieds  ne  produisait 
que    de  très   légers  mouvements  réflexes.  Il  est  à  noter  que  cette  femme, 
qui  semblait  ôtre  dans  un  état   d'insensibilité  absolue   n'urinait  pat;  dans 
son  Ht  et  prenait  le  vase  pour  se  soulager  lorsqu'elle  savait  n'être  pas  ob- 
servée ;  une  fois  son  mari  la  surprit  à  genoux  dans  son  lit  et  tendant  la 
main  vers  la  table  de  nuit,  mais  aussitôt  elle  se  laissa  retomber  sans  plus 
faire   aucun  mouvement.  On  la  vit  de  môme  quelquefois  ouvrir  les  yeux, 
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mais  se  hâter  de  les  refermer  quand  elle  8*apercevait  qu'elle  était  surveillée. 
Le  1^  août  elle  fut  transférée  à  la  Western  inflrmary  de  Glasgow,  où  elle 
futsoumise  à  UDe  surveillance  constante  dejouret  de  nuit  :  dès  lors  elle  se  mit 
à  uriner  sous  elle  et  à  rendre  de  même  les  matières  fécales  après  l'adminis- 
tration d'un  lavement.  Son  aspect  était  celui  d*une  personne  profondément 
endormie  :  sauf  un  peu  de  rigidité  des  muscles  de  la  mftehoire  inférieure,  le 
relâchement  musculaire  était  absolu  ;  les  yeux  étaient  fermés,  le  visage  terne 
et  sans  expression,  sauf  lorsqu'on  la  secouait  ou  au  moment  du  passage  de  la 
sonde  œsophagienne,  où  on  la   voyait  froncer  le  soorciL  I /insensibilité  à  la 
douleur  était  complète  ;  le  courant  faradique  produisait  des  contractions  fai- 
bles et  irrégulières  dans  les  muscles,  mais  ne  semblait  éveiller  aucune  souf- 
france. Les  réflexes  cutanés  étaient  conservés,  et  le  réflexe  palpébral  plus  net- 
tement que  les  autres.  Pendant  la  nuit  la  malade  ronflait  d'une  manière  très 
appréciable  et  le   ronflement  cessait  au  matin,  ou   lorsqu'on  faisait  du  bruit, 
bien  que  l'aspect  de  la  malade  no  fût,  du  reste,  aucunement  modifié.  Cet  état 
persista  pendant  toute  la  durée  des  mois  de  septembreet  d'octobre;  la  malade, 
alimentée  trois  fois  par  jour  avec  la  sonde  œsophagienne,  ne  dépérissait  pas, 
la  tempéroture  restait  normale  ;  la  respiration  régulière  bien  que  snperfteielle, 
le  pouls  régulier  à  76.  Le  18  novembre,  à  la  suite  d'un  eri  violent  poussé  à  son 
oreille,  elle  At  quelques  mouvements  des  yeux  et  de  la  région  occipito-fron- 
taie  ;  deux  heures  plus  tard,    son  mari  étant  venu  la  voir,  elle  se  mit  à  san- 
gloter, ouvrit  les  yeux  sans  paraître  rien  voir  et  cria  deux  fois  :  «  Que  Dieu 
vienne  à  mon  aide  ».  Le  lendemain  elle  sortit  entièrement  de  sa  torpeur,  se 
mita  parler  et  à   remercier  le  ciel  et  manifesta  une  entière  présence  d'esprit 
sauf  qu'elle  semblait  avoir  entièrement  perdu  la  mémoire  de  tout  ce  qui  s'é- 
tait passé.  Depuis  cette  époque  elle  n'a  rien  présenté  d*extraordinaire,  si  ce 
n'est  qu'elle  est  souvent  absorbée  et  ne  parle  guère  à  moins  qu'on  ne  lui  adresse 
la  parole.  h.  barth. 

VII.  —  Une  jeune  fille  de  20  ans,  sujette  à  quelques  accidents  hystériques, 
entre  à  Thépital  de  Bristol  pour  des  spasmes  localisés  au  diaphragme  et  aux 
muscles  de  l'abdomen.  A  chaque  instant  le  corps  est  soulevé  par  des  contrae* 
tiens  de  ces  muscles,  presque  synchrones  au  pouls,  les  parois  du  thorax  sont 
violemment  soulevées,  tandis  que  les  cordes  formées  par  les  droits  de  l'abdo- 
men se  dessinent  à  Tépigastre.  Les  spasmes  s^accompagnent  d'une  sorte  de 
hoquet  laryngé,  et  la  crampe  gagne  parfois  les  sterno-mastoïdiens. 

L'auteur  essaie  successivement,  contre  cet»e  curieuse  névrose,  des  injec- 
tions hypodermiques  de  curare,  puis  de  la  ciguë  en  potion,  qui  donne  lieu  à 
une  sensation  de  collapsus  général  sans  modiRcation  de  la  contractilité  mus- 
culaire et  enfin  de  Thydrate  de  chloral  et  de  l'électrisotion  continue.  L'amélio- 
ration ne  commence  qu'à  la  suite  de  l'administration  du  valérianate  de  zinc 
puisd'iodure  de  potassium,  au  bout  de  trois  mois.  A  partir  de  ce  moment' 
guértson  progressive,  complèle  seulement  au  septième  mois.  h.  r. 


L  —  Case  of  alloehiria,  par  David  FERRIER  {Brain,  p.  389,  octobre  I88S!). 

U.  —  Allochiria,  iia  nature  and    seat,  par  HAHHOND  (NewYoifk  mtd.  Joorn. 

IS   janvier    1883). 

IIL  —  Ein  Fall  von  erhôhter  Reflexerregbarkeit  in  Form  von  BaliatorisckeB 
Krftmpfen  (Cas  d'exagération  de  rexcitabilité  réflexe  sous  forme  de  spaaiMS 
talta%oiret),  par  KOLLMANN  [Deutacb.  med.  Wocb.,  n*  40,  1883;. 

n.  —  Zwei  Fâlle  von  Zwangshewegungen  mit  ausgeprochener  Hereditftt  (Deux 
cas  da  mouvements   choréiformes  avec  hérédité  marquée),  par  C.-A.  EWALD 

{Z^Uachr.f.  klin.  Med.  Bd.  VII,  supplément,  p,  51,  1884). 
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¥.  — >  OpètkalsoptofU  «xtona  eompilMitiif  a  om«  of  drtta'i  dltaate,  par 
ItMQic    WlBMKl   {Môdiêo^càir.  Ttêmê.,  roi.  LXKi,  j9.  107,  1889)« 

▼I.  -*-  Tha  nanroiis  symptoms  of  myzœdama,  par  W.  HAD1)E9  (Bra/ji,  p.  188, 

tFr/i    1882). 

TH.  —  Oa  a  pecnliar  nambiiau  and  pareaii  of  tlia  haadt,  par  l.-l..  ORMSROD 

[Si.'-'Bartb.   hosp.  Rep.  XIX,  p.  17«  1883). 

TIII.  -^  FariOyaie    dauloorvoM    alffuê,    par  DUMOLARD  (Rev.  de  méd.,  p.  6â8 

Juillet  1884). 

n.  -»  Qmtribnilott  à  f  étmdo  do  la  migraine  dite  ophtalmiqno  et  de  les  direrees 
aanifèftaUoi»,  par  R0BI0LI8  [Thèse  de  Montpellier,  1884). 

X.  —  MéTTose  électrique,  par  FfiRfi  (Prog,  méd„  juiHel  1884). 

XI.  —  Paréaîc  al  oootractare  dea  estrdmitéa  aoue  rinfluesoe  de  rinaglaaUeii, 

par  a  TSGHIBISFr  {Med.  Wisstaik,  n**  1  et  2, 1884)* 

xn.  -^  Sémenoa   afotle  aTec  pkénoméne  d'obsetaion,  par  S.  8OWIBT0FF  {Arolu 

Psieh,  Neitolog.  i  Poudebn.  Psicbep.,  n*  2,  1884). 

nu.  -  Tabès  dorsal  illusoire,  par  KOWÂLESWSKI  (Med.  Wies/n/J^.,  a»  29  ,1884) 

Xiy.  -^  Des  suggeaiiona  hypnotiquea,  par  PITRBS  {Joura.  dû  méd.  de  Bordeàu>.. 

ûvriJ^  mai  ei  yu/a  1884). 

I.  —  Obersteiner  a  donné  le  nom  d*allochirie  à  une  perversion  de  la 
sensibilité  en  vertu  de  laquelle  le  malade  rapporte  des  sensations  tac- 
tiles à  un  point  inexact^  plus  ou  moins  éloigné  de  la  région  qui  reçoit  le 
contact. 

Ferrier  rapporte  un  cas  de  ce  genre.  Il  a'agit  d^un  individu  qui  à  la  suite 
d*on  traumatisme  du  crâne,  accompagné  d'une  perte  de  connaissance  pro- 
ioDgée,  éprouve  un  trouble  moteur  caractérisé  par  une  hémiataxie.  Après  un 
temps  assez  long,  le  malade  guérit  de  sa  paralysie,  mais  garde  une  perver- 
sion de  la  localisation  sensitive.  Ce  n*est  pas  de  l'anesthésie,  car  il  perçoit 
les  plus  légers  contacts  ;  mais,  sans  hésitation,  il  rapporte  la  sensation  perçue 
au  point  correspondant  du  côté  opposé;  au  bras  gauche,  par  exemple,  si  on 
.  lui  a  touché  le  bras  droit.  Une  particularité  encore  plus  curieuse,  c'est  que 
les  réactions  réflexes  étaient  transposées  commme  les  sensations  tactiles. 

H.  n. 

II.  —  Ilammond  relate  Thistoire  d*un  individu  qui,  à  la  suite  d'une  chute  de 
voiture,  fut  pris  de  douleurs  dans  la  colonne  vertébrale  et  de  divers  troubles 
qu'on  attribua  à  un  mal  de  Pott.  Neuf  mois. après  l'accident,  quand  l'auteur 
le  vit,  il  se  plaignait  de  douleurs  tout  le  long  de  Tépine  dorsale  et  d'une  exces- 
sive irritabilité  nerveuse;  il  y  avait  de  la  raideur  des  membres  inférieurs,  une 
certaine  difficulté  à  soulever  les  pieds  pendant  la  marche  ;  le  réflexe  rotulien 
était  notablement  exagéré  des  deux  côtés.  Mais  les  phénomènes  les  plus  re- 
marquables étaient  fournis  par  Texamen  de  la  sensibilité  :  la  jambe  droite 
semblait  être  le  siège  dVne  anesthésie  complète,  au  toucher,  au  chatouille*- 
ment,  à  la  piqûre;  mais  venait-on  à  toucher  ou  à  pincer  un  point  de  la  jambe 
gauche,  les  impressions  parfaitement  ressenties  étaient  rapportées  par  le 
malade  au  côté  opposé.  On  constatait  en  un  mot  ce  singulier  phénomène 
d'interversion  de  la  sensibilité  qu'Obersteiner  a  signalé  sous  le  nom  d'allo- 
chiria. 

Hammond  diagnostiqua  une  sclérose  antéro-latérale  impliquant  les 
cornes  grises  postérieures  et  à  un  léger  degré  les  méninges  rachidiennes, 
A  propos  de  ce  fait,  il  croit  pouvoir  avancer  la  théorie  suivante  :.Les 
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fibres  Bensitives  de  la  moelle  subissent  dans  la  commissure  grise  posté- 
rieure une  décussation  presque  complète,  mais  elles  demeurent  en  rapport 
à  diverses  hauteurs  par  les  prolongements  du  protoplasma  ;  si  une  lésion 
unilatérale  de  la  moelle  vient  à  interrompre,  après  leur  décussation^  les 
fibres  sensitives  émanées  du  côté  droit,  par  exemple,  les  impressions  pour- 
ront se  transmettre  par  les  fibres  commissurales  au  côté  opposé  et  arri- 
vant ainsi  à  l'encéphale  elles  seront  rapportées,  non  au  point  impres- 
sionné, mais  au  point  symétrique  ;  on  aura  cette  forme  d*allochirie  dans 
laquelle  les  sensations  éprouvées  soit  à  droite,  soit  à  gauche  sont  indiffé- 
remment rapportées  à  gauche.  Que  si  les  cornes  postérieures  sont  lésées 
des  deux  côtés,  mais  à  deux  hauteurs  différentes,  il  pourra  se  faire  que 
les  fibres  émanées  du  côté  droit,  par  exemple,  soient  touchées  au  niveau 
même  de  leur  pénétration  dans  la  moelle  et  complètement  interrompues, 
tandis  que  les  fibres  émanées  du  côté  gauche,  atteintes  seulement  beau- 
coup plus  haut,  auront  conservé  quelques  relations  avec  la  substance 
grise  du  côté  opposé  ;  on  aura  aloi*s  une  anesthésie  absolue  de  la  jambe 
droite,  et  les  impressions  reçues  au  niveau  de  la  jambe  gauche  seront 
rapportées  au  côté  droit.  h.  barth. 

m.  —  Bamberger  a  décrit,  en  1859,  sous  le  nom  de  spasme  saltatoire, 
une  affection  caractérisée  par  des  contractions  violentes  des  muscles  de 
la  jambe,  qui  se  manifestent  dès  que  le  sujet  pose  le  pied  à  terre.  Cette 
saltation  irrésistible  ne  constitue  pas  toujours  une  maladie,  mais  souvent 
un  symptôme  d'affections  diverses,  puisqu'on  l'a  rencontrée  dans  deux 
cas  d'hystérie,  dans  un  cas  de  myélite  chronique;  constamment  elle  coïn- 
cidait avec  le  nervosisme  exagéré. 

Eva  H...,  24  ans,  est  amenée  à  la  prison  de  Wûrzbourg  au  mois  d*août  1882. 
Elle  raconte  qa*à  Tàge  de  6  ans  elle  a  subi  une  brûlure  des  pieds  dont  elle  con- 
serve encore  la  trace  ;  à  l'âge  de  14  ans  elle  a  souffert  de  douleurs  des  jambes. 
Menstrues  irrégulières  ;  manifestations  hystériques  et  hémoptysie.  Troubles 
oculaires  en  1882,  kératite  superficielle  et  enfin  signes  de  tuberculose  en  1883. 
Elle  entre  à  rinfii-merie  le  5  avril. 

Malade  très  pâle,  très  amaigrie,  avec  caverne  au  sommet  droit.  Les  mouve- 
ments s'accomplissent  bien,  sauf  ceux  des  membres  inférieurs  qui  s'agitent 
et  tremblent  légèrement  quand  la  patiente  les  détache  du  lit.  La  sensibilité  ' 
est  normale,  mais  les  réflexes  sont  fort  exagérés. 

Quand  la  malade  pose  le  pied  à  terre,  on  voit  survenir  immédiatement  des 
contractions  cloniques,  absolument  comme  si  elle  avait. voulu  mettre  le  pied 
sur  une  plaque  de  fer  rougie.  Tantôt  elle  semble  trépigner,  tantôt  ce  sont  plutôt 
de  grandes  secousses.  En  même  temps  la  face  est  rouge,  anxieuse,  il  y  a  une 
sensation  de  constriction  épigastrique  très  pénible.  Dès  que  la  malade  s'as- 
sied sur  un  siège  élevé,  les  pieds  loin  du  sol,  Taccès  se  termine,  mais  il  peut 
se  reproduire  môme  au  lit  quand  on  exerce  une  pression  continue  sur  la  plante 
des  pieds.  De  cette  façon  on  peut  aussi  provoquer  des  convulsions  d*un  seul 
côté,  à  droite  ou  à  gauche,  en  comprimant  un  seul  pied.  Le  chatouillement  de 
la  plante  ne  détermine  pas  d'accès.  Quand  ils  existent,  la  tension  des  muscles 
ne  peut  pas  les  suspendre.  l.  oaluard. 

IV.  —  Ewald  rapporte  deux  observations  de  mouvements  choréiformes 
différant  de  la  chorée  par  ce  fait  que  les  secousses  cessaient  à  Toccasion  des 
mouvements  intentionnels.  Les  deux  malades  sont  deux  femmes,  chacune 
déciles  a  une  sœur  atteinte  de  la  môme  maladie,  alors  que  les  frères  ont  été 
épargnés.  I^  grand*mère  de  Tune  des  malades,  la  mère  de  l'autre  était  atteinte 
de  la  môme  affection.  m.  debovr. 

V.  —>  Marie  H...,  Agée  de  25  ans,  atteinte  de  goitre  exophtalmique  depuis 
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i877.  Eln  1879,  violentes  crises  de  dyspnée  :  vertiges,  céphalalgie,  palpita- 
tions, flux  diarrhéiques.  En  1880,  diplopie  passagère  pendant  quelques 
semainefi  :  amélioration  notable  dans  la  santé  générale. 

En  novembre  1880,  elle  s'aperçoit  pour  la  première  fois  qu'il  lui  faut  tourner 
la  tète  pour  apercevoir  les  objets,  et  qu'elle  ne  peut  plus  mouvoir  les  globes 
oculaires. 

Au  moment  de  son  admission  (mars  1881),  elle  présente  une  irritabilité  ner- 
veuse excessive,  et  garde  le  repos  au  lit,  dans  l'obscurité  la  plus  complète. 
Elle  se  plaint  de  diplopie,  de  mouches  volantes,  de  tremblements  de  la  face 
et  des  lèvres  ;  les  palpitations  sont  tumultueuses  et  excessives.  De  temps  en 
temps  surviennent  des  crises  gastriques  accompagnées  de  vomissements,  de 
diarrhée  et  d'hématémèse.  On  constate  simultanément  un  affaiblissement 
paralytique  des  muscles  de  l'expression  faciale,  sans  prédominance  hémiplé* 
gique  nette. 

Au  mois  d'avril,  kératite  intercurrente,  surtout  marquée  à  l'œil  gauche  et 
accompagnée  de  photophobie.  On  constate  alors  de  la  diplopie,  du  strabisme 
externe,  et  une  paralysie  de  la  plupart  des  muscles  moteurs  de  l'œil,  surtout 
dans  le  sens  horizontal.  Cette  parésie  ne  s'étendait  pas  au  muscle  accommo- 
dateur,  car  la  pupille,  de  chaque  côté,  réagit  parfaitement  à  la  lumière.  Cet 
état  dure,  en  s'aggravant,  pendant  le  mois  de  mai,  avec  ulcération  progres- 
sive des  cornées. 

En  juin,  la  paralysie  oculaire  fait  des  progrès  :  les  deux  paupières  tom- 
bent et  la  malade  ne  peut  les  relever  :  Tophtalmoplégie  est  plus  complète  que 
jamais  ;  l'ulcération  de  la  cornée  persiste  ainsi  que  la  photophobie,  et  cepen- 
dant le  globe  de  l'œil  est  insensible,  complètement  anesthésique  ainsi  que  les 
paupières. 

En  juillet,  amélioration  de  l'état  général,  mais  persistance  de  l'ophtalmo- 
plégie,  bien  que  les  mouvements  d'élévation  du  globe  de  l'œil  reparaissent 
légèrement  :  de  juillet  à  décembre,  atténuation  progressive  de  tous  les  symp- 
tomes,  retour  de  la  menstiniation,  amélioration  sous  l'influence  du  mercure 
et  de  l'iodure  de  potassium  (bien  qu'il  n'y  eût  pas  de  syphilis).  Toutefois  la 
paralysie  des  globes  oculaires  persiste  sans  changements  appréciables,  h.  r. 

VI.  —  De  l'analyse  des  symptômes  nerveux  du  myxœdème,  Tauteur 
tire  les  conclusions  suivantes  : 

i**  A  ses  premiers  stades,  le  myxœdème  est  une  maladie  trophique, 
impliquant  une  nutrition  imparfaite,  probablement  un  spasme  vasculaire 
généralisé  ; 

2"»  L'apparence  œdémateuse  de  la  peau  et  du  tissu  conjonctif  est  due 
à  Tobstruction  des  lymphatiques  :  il  se  passe  là  un  travail  analogue  à  celui 
de  réléphantiasis  ; 

S^  Les  symptômes  psychiques  tels  que  la  démence,  la  lypémanie^  etc., 
qui  surviennent  plus  tard,  sont  dus  à  des  altérations  du  cerveau  lui- 
iBéme,  surtout  dégénératives  ; 

4®  Quoique  le  myxœdème  soit  une  entité  morbide  spéciale,  il  se  rattache 
probablement  d'une  façon  intime  avec  quelques  autres  affections,  telles 
que  le  crétinisme  sporadique  et  la  sclérodermie  ; 

5*  Il  y  a  des  cas  où  l'œdème  solide,  qui  se  généralise  d'ordinaire  dans 
le  myxœdème,  peut  se  localiser  à  des  régions  circonscrites,  par  exemple 
à  la  langue  ou  aux  extrémités  ; 

6"*  La  lésion  primitive  et  essentielle  réside  probablement  dans  le  sys- 
tème sympathique  périphérique  :  peut-ôtre  est-ce  une  affection  initiale- 
ment bulbaire,  car  il  existe  parfois  des  symptômes  bulbaires  dans  cette 
nialadie.  h.  r. 
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VII.  —  L*aut0ur  attire  ratteniion  sur  ua  engoardig6«inent  particulier 
qui  envahit  paâsagèrement  les  membres  supérieurs,  symptôme  déjà 
signalé  par  Wickham  Legg.  La  plupart  du  temps  le  tableau  clinique  est 
très  caractéristique.  U  s'agit  de  femmes  s\ir  le  retour  d'âge,  entre  50  et 
60  ans.  L*affection  débute  la  nuit.  En  s'éveillant,  elles  ressentent  dans 
les  mains  et  dans  les  bras,  ordinairement  des  deux  côtés,  un  sentiment 
de  lourdeur,  d'engourdissement,  de  fourmillements  et  de  picotements  : 
quelquefois  il  s'y  joint  des  douleurs  lancinantes  assez  vives,  U  y  a  égale- 
ment perte  de  la  force  musculaire,  au  point  que  les  malades  ne  peuvent 
plus  tenir  les  objets,  et  sont  traités  comme  des  paralytiques. 

Simultanément  existe  une  sorte  de  parésie  vaso*motrice,  qui  se  carac- 
térise par  le  gonflement  des  mains  et  la  dilatation  des  veines.  Le  tout 
disparaît  sous  Tinfluence  de  frictions,  pour  reparaître  le  lendemain  matin  : 
quelquefois  cet  état  persiste  plusieurs  semaines. 

Suivent  douze  observations  de  cette  curieuse  affection  que  l'auteur 
rapproche  de  la  tétanie  dans  ses  formes  légères,  et  de  Tasphyxie  des 
extrémités.  Le  plus  souvent  elle  se  rencontre  che3  des  femmes  hysté* 
riques,  ou  tout  au  moins  nerveuses  ;  les  impressions  morales  et  les  sen- 
sations périphériques  de  chaud  et  de  froid  en  réveillent  le  retour.  C'est 
la  même  alTection  qui  a  été  décri'.e  par  Weir  Mitchell  dans  son  chapitre 
sur  les  troubles  du  sommeil  chee  les  personnes  nerveuses.        h.  r. 

VIII.  —  Sous  ce  titre,  M.  Dumolard  donne  cinq  observations  de  para- 
plégie recueillies  à  Vizille  dans  l'espace  de  quelques  mois.  En  général 
Taffection  débute  par  des  douleurs  de  reins  très  intenses  avec  irradia- 
tions tantôt  à  un  seul  membre  inférieur,  tantôt  aux  deux.  Ces  douleurs 
sont  spontanées,  mais  accrues  par  le  mouvement,  elles  n'occupent 
pas  de  foyers  bien  circonscrits  comme  dans  la  soiatique.  L'impotence 
fonctionnelle  est  presque  complète.  La  sensibilité  cutanée  est  intacte  ; 
l'apyrexie  est  complète.  Parfois  au  bout  de  quelques  jours  l'affection 
douloureuse  gagne  les  membres  supérieurs,  mais  souvent  aussi  elle  se 
circonscrit  aux  membres  inférieurs.  Au  bout  de  quinze  à  vingt  jours,  un 
mois  au  plus,  les  phénomènes  douloureux  diminuent  peu  à  peu  et  la  mo- 
tilité  reparait  rapidement.  La  guérison  est  la  règle  ;  de  sorte  que  l'au- 
teur ne  peut  dire  à  quelle  lésion  anatomique  il  a  eu  affaire.  Il  rapproche 
cette  petite  épidémie  de  celle  qui  a  été  décrite  par  Bockhammer  sous  le 
nom  d'épidémie  d'Azannon,  village  où  elle  est  apparue  pour  la  première 

fois.  G.    GmAUDE\U. 

IX.  —  Le  principal  intérêt  de  ce  travail  réside  dans  les  seize  observa- 
tions inédites  rapportées  par  l'auteur  et  qui  sont,  les  unes  personnelles, 
les  autres  tirées  des  feuilles  de  la  clinique  du  D' Nicati,  de  Marseille.  De 
la  comparaison  de  ces  faits  aveo  ceux  publiés  jusqu'à  ce  jour,  l'auteur 
tire  les  conclusions  suivantes  : 

La  migraine  dite  ophtalmique  est  une  affection  complexe  qui  peut 
atteindre  le  cerveau  à  la  fois  dans  sa  sphère  sensittve,  motrice  et  intel- 
lectuelle. De  même  qu'on  a  décrit  une  migraine  avec  symptômes  oeu» 
laires,  il  peut  exister  aussi  des  migraines  auditi^'e,  olfactive  et  gustativc. 

La  migraine  ophtalmique  peut  coïncider  aveo  certaines  névroses  telles 
que  rhystérie  et  l'épilepsie. 

Son  siège  serait  compris  dans  ie  domaine  de  l'artère  sytvienne  et  d» 
la  cérébrale  postérieure. 
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Sa  durée  varie  de  quelque*  minutes  i  deux  heures  et  plus. 

Elle  serait  le  résultat  de  phénomènes  vaso-moteurs  par  excitation  dû 
grand  sympathique.  L'excitation  d'abord,  la  paralysie  ensuite  peuvent 
favoriser  la  rupture  de  vaisseaux  déjà  prédisposés. 

Le  pronostic  le  plus  souvent  bénin  sera  dans  quelques  cas  extrêmoment 
réservé,  car  la  migraine  ophtalmique  peut  être  le  prélude  d'affectioas 
inexorables  telles  que  la  paralysie  générale,  rbémorragie  cérébrale^  le 
tabès  dorsalis  oa  d'affections  oculaires  définitives.  a.  Mossé. 

X.  —  M"*'  X...,  atteinte  de  nervosisme  très  accentue,  s'était  aperçae  avairt 
son  mariage  qa*è  de  certains  moments  sa  chevelure  était  le  siège  d'une  cré- 
pitRtîon  plus  ou  moins  intense,  et  qo'il  s'en  dètaehait  des  étincelles  visibles 
dans  Tebsearité.  Depuis  deux  ans  oe  phénomène  est  beaucoup  plus  intenee  et 
presque  permanent,  sauf  dans  les  temps  humides  et  pnr  les  vents  da  sod. 
Elle  a  remarqué  que  ses  doigts  attirent  les  corps  légers,  rubans,  fragments 
de  papiers;  quand  son  linge  est  approché  de  ea  peau  il  se  produit  une  crépi- 
tation lumineuse  et  les  vêtements  adhèrent  si  fortement  au  corps  qu'ils  gênent 
parfois  les  moavements.  Cette  productioa  d*électrtoité  varie  ;  eile  augmente 
sous  l'influence  des  émotions  morales*  et  la  crépitation  se  produit  sur  tout  le 
corps,  surtout  aux  jambes  ;  les  temps  secs  favorisent  ces  phénomènes,  sur- 
tout au  moment  des  gelées;  les  temps  humides  les  diminuent.  La  tension 
extrême  coïncide  avec  un  état  d'excitabilité  très  appréciable.  M'^*  X*..  a  la 
peau  excessivement  sèche,  elle  est  anémique  et  sujette  à  une  infiltration  œdé» 
mateuse  des  jambes,  qui,  presque  nulle  pendant  les  temps  secs,  devient  très 
considérable  pendant  Thumidité. 

L'emploi  de  vêtements  de  sole,  de  poudre  de  lycopode  n'a  pas  diminué 
la  perte  d'éleotrioité  ;  réiectrisation  statique  sous  forme  de  bain  électrique  de 
dix  miuutes  a  modifié  les  troubles  vaso-moteurs  et  diminué  la  sensation  de 
fatigue  habituelle  pendant  les  temps  humides.  M™*  X...,  comme  le  prouve 
rélectromètre  à  boule  de  sureau,  est  chargée  d'électricUé.  h.  l.. 

XI.  —  Le  malade,  37  ans,  appaHient  à  une  famille  où  les  psychopathies  et 
le  nervosisme  sont  héréditaires.  Dans  son  enfance  il  était  rackitique.  En 
1875,  il  fit  une  chute  sur  la  tête  d'une  hauteur  de  deux  mètres  et  depuis  ce 
temps  souffrait  souvent  de  céphalalgie.  Obligé  de  se  séparer  de  sa  femme,  il 
eut  beaucoup  de  ohagrins  de  famille.  Peu  à  peu  il  devint  très  irritable,  mé- 
laneolique,  oublieux  et  commença  à  ressentir  de  la  faiblesse  dans  les  jambes- 
et  le  bras  gauche.  Quelques  mois  après,  le  malade  ne  pouvant  plus  marcher 
dut  ae  mettre  au  lit.  Exagération  des  réflexes  tendineux.  Rien  d'anormal  dans 
la  sensibilité  cutanée  et  l'irritabilité  éleclro-musculaire.  Point  de  symptômes 
morbides  du  côté  de  la  vessie.  Acuité  visuelle  diminuée,  champ  de  la  vision 
rétréci  ;  à  Texaraen  ophtalmoscopique,  atrophie  bien  accusée  des  parties  cen- 
trales des  deux  papilles.  Le  malade  est  constamment  assis  dans  un  fauteuil 
ou  couché  dans  te  Ht  dans  la  position  suivante  :  les  bras,  fléchis  au  nivean 
du  coude,  sont  serrés  contre  la  poitrine;  les  poings  sont  serrés;  les  jambes 
«ont  avasi  on  pea  cooiraetnréee,  les  pieds  en  exteosioa  et  adduction.  Le 
malade  se  rafoee  à  faire  aucun  moavemeai,  prétendant  que  c'est  impossible 
ou  trèa  douloureux  pour  lui.  Cependant  les  mouvements  passifs  étaient  pos- 
sibles, bien  que  douloureux  et  difficiles,  à  cause  de  la  rigidité  musculaire. 
Cette  rigidité  présentait  le  caractère  de  contractions  musculaires  volontaires; 
elle  disparaissait  sous  l'influence  de  réiectrisation  des  nerfs  et  des  muscles 
correspondants;  les  douleurs  ce$«saient  aussi  dès  que  l'extrémité  était  en 
extension  complète.  Au  point  de  vue  psychique,  on  remarquait  un  état  mé- 
lancolico-hypochondriaqtie  et  quelquefois  des  haliueiaatîons  de  la  vue.  L'an» 
teur  eut  recours  à  une  thérapie  purement  psychique,  qui  eut  plein  succès. 

Xn.  —  Un  pope,  ftgé  de  G6  ans,  entra  à  rhêpttal  de  Wladimir  aveo  les 
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symptômes  caractéristiques  de  la  démence  sénile.  Point  d*antécédents  héré- 
ditaires, pas  de  syphilis,  aucun  symptôme  paralytique.  Le  malade  est  inca- 
pable de  marcher  sur  un  plancher  uni,  et  cependant,  quand  il  est  couché,  il 
peut  mouvoir  ses  jambes  avec  une  parfaite  précision;  mais  dès  qu'on  lui  fait 
faire  quelques  pas  sur  le  plancher,  il  titube  et  tombe.  Il  attribue  son  impotence 
à  la  peur  intense  qu'il  a  de  tomber.  Chose  remarquable,  il  monte  et  descend 
les  escaliers  d*une  manière  tout  à  fait  assurée  ;  mais  quand  il  arrive  sur  le 
plancher  à  surface  horizontale  et  lisse,  ses  jambes  fléchissent  et  sont  com- 
plètement paralysées.  Cette  «  paraplégie  spontanée  »  suggéra  à  Tauteur  Tidée 
de  tenter  Texpérience  suivante  qui  fut  couroniiée  de  succès  :  on  plaça  sur  le 
plancher  des  petits  bâtons,  et  le  malade  put  alors  marcher  sans  difficulté  en 
les  enjambant  l'un  après  Tautre.  Alors  on  lui  fit  faire  une  espèce  de  béquille 
au  bout  inférieur  de  laqpielle  se  trouvait  à  angle  droit  un  bâtonnet.  Avec  cet 
instrument  le  malade  pouvait  marcher  facilement  sur  le  plancher  :  il  plaçait 
la  béquille  devant  lui  pour  pouvoir  voir  le  bâtonnet,  puis  il  l'enjambait,  à 
la  manière  des  enfants  qui  sautent  à  la  corde. 

Cette  paraplégie  spontanée  doit  être'  rangée  dans  la  catégorie  des  phé- 
nomènes d'obsession,  des  terreurs  morbides  décrites  par  divers  auteurs, 
sous  les  noms  d'agoraphobie  (Westphal),  de  clitrophobie  (Raggi),  de 
claustrophobie  (Bail),  etc.,  et  que  Kowalewski  —  et  avec  lui  S...  —  pro- 
posent de  réunir  sous  la  dénomination  commune  de  pathophobie, 

XIII.  —  Le  malade  était  aussi  un  pope,  âgé  de  37  ans,  sans  antécédents 
héréditaires  ni  alcooliques.  Son  gendre,  qu'il  aimait  beaucoup,  mourut  de 
tabès  dorsal.  Bientôt  après  ce  pope  commença  à  ressentir  des  symptômes 
pareils  à  ceux  qu'il  avait  anxieusement  observés  chez  son  gendre  :  douleurs 
fulgurantes  le  long  de  la  colonne  vertébrale  et  dans  les  jambes,  faiblesse  et 
ataxie  des  extrémités  inférieures,  etc.  Persuadé  qu'il  était  atteint  de  tabès 
dorsal,  le  malade  devint  mélancolique,  perdit  le  sommeil  et  l'appétit  et  com- 
mença à  penser  au  suicide.  Il  entra  dans  la  clinique  de  Kowalewski. L'examen 
du  malade  montra  l'absence  complète  de  troubles  de  la  motilité  et  de  la  sen- 
sibilité. Les  réflexes  tendineux  étaient  parfaitement  normaux,  ainsi  que  les 
fonctions  de  la  vessie  et  du  rectum.  Le  malade,  quand  il  a  les  yeux  fermés, 
titube  et  marche  en  décrivant  des  zigzags  ;  mais,  qu'on  lui  ordonne  sévère- 
ment de  se  tenir  droit  et  de  marcher  de  même,  il  le  fait  parfaitement  bien. 
Après  vingt-trois  jours  d'un  travail  manuel  imposé,  avec  un  traitement  fara- 
dique  et  hydrothérapique,  le  malade  quittait  l'hôpital  complètement  guéri  de 
SB.  patbophobie,  w.  holstbin. 

XIV.  —  L'auteur  a  consacré  les  premières  leçons  de  son  cours  à  l'étude 
des  suggestions  hypnotiques,  c'est-à-dire  de  ces  phénomènes  psychiques 
du  somnambulisme  provoqué,  accomplis  par  les  sujets  hypnotisés,  qui 
sont  devenus  en  réalité  des  automates,  des  mécanismes  vivants,  capables 
d'action,  mais  privés  de  spontanéité,  et  qu'on  peut,  par  suggestion,  faire 
sentir,  penser  et  agir  à  sa  guise. 

Dans  la  première  leçon,  l'auteur  présente  une  hystérique  de  son  ser- 
vice, chez  qui  les  attaques  convulsives  du  début  sont  actuellement  rem- 
placées par  des  attaques  de  sommeil  spontané  ;  elle  offre  toutes  les  formes 
des  zones  hystérogènes,  zones  spasmogènes,  zones  hypnogènes,  et  zone 
frénatrice  :  au  niveau  des  premières  et  de  la  dernière,  on  provoque  ou 
supprime  à  volonté  Tattaque  convulsive  :  au  niveau  des  zones  hypno- 
gènes on  peut,  par  différents  procédés,  déterminer  chez  celte  malade 
plusieurs  états  hypnotiques  :  l'état  cataleptoïde  les  yeux  ouverts  ;  l'état 
cataleptoïde  les  yeux  fermés  ;  l'état  léthargique. 

Après  avoir  étudié  leô  caractères  physiques  de  ces  différents  états» 


PATHOLOGIE   INTERNE   ET   CLINIQUE   MEDICALE.  tOl 

M.  Pitres  s'occupe  des  phénomènes  psychiques  qui  les  accompagnent, 
les  suggestions  d'origine  visuelle  pendant  Tétat  cataleptoïde  les  yeux 
ouverts,  les  mouvements  d'imitation,  la  prise  du  regard,  Tattraction  ma- 
gnétique ramenèrent  peu  à  peu  à  l'étude  de  phénomènes  plus  complexes  : 
Les  suggestions  déterminées  par  une  impression  auditive  et  par  les 
attitudes. 

Quelques  mots  sur  le  mécanisme  des  suggestions  par  les  attitudes  cor- 
porelles précèdent  Tétude  des  suggestions  par  l'ouïe  ;  et  à  propos  de  ces 
dernières  Fauteur  étudie  successivement  les  phénomènes  sensitifs,  mo- 
teurs et  psychiques;  c'est  ainsi  qu'il  montre  suggérée  l'imitation  des 
bruits  et  en  particulier  l'extrême  sensibilité  de  ces  malades  à  l'audition 
de  la  musique,  d'où  le  phénomène  de  l'extase  musicale.  Quant  aux  hallu- 
cinations de  l'odorat,  du  goût  et  de  la  sensibilité  générale  il  est  égale- 
ment facile  de  les  suggérer. 

Quoique  moins  nombreuses  et  moins  variées,  les  suggestions,  portant 
sur  la  motricité  et  sur  les  phénomènes  purement  psychiques,  n'en  exis- 
tent pas  moins  réellement;  et  paralysie,  contractures,  amnésie,  etc.,  sont 
successivement  provoquées  par  l'expérimentateur. 

Dans  sa  troisième  leçon,  M.  Pitres  nous  montre  que  ce  n'est  plus  seu- 
lement pendant  le  sommeil,  mais  encore  après  que  les  effets  des  sugges- 
tions sont  manifestes  ;  en  outre,  au  Heu  d'être  prolongés,  ils  peuvent  ne 
se  manifester  que  pendant  l'état  de  veille  plus  ou  moins  longtemps  après 
le  réveil.  La  nommée  Emma  B...  lui  donne  l'occasion  de  prouver  ces 
différents  faits,  qu'il  étudie  au  point  de  vue  de  la  durée  et  de  la  nature. 

Enfin  quelques  considérations  médico-légales,  ayant  rapport  aux  sug- 
gestions, visant  en  particulier  la  valeur  du  témoignage  et  la  responsa- 
bilité des  sujets  hypnotisés,  terminent  cette  étude.  ozsnne. 

XTnilateral  swelling  of  hysterical  hemiplegia,  par  Weir  MITCHELL  (Am,  ifourn, 

of  the  Med.  Se,  p.  94,  Juillet  1884). 

Dans  trois  cas  d'hémiplégie  hystérique  gauche,  Weir  Mitchell  a  vu  le 
côté  paralysé  être  le  siège  d'une  tuméfaction  très  notable,  variable,  et 
prononcée  surtout  au  moment  des  époques  menstruelles,  ou  à  l'occasion 
des  émotions  morales  vives.  Dans  les  trois  cas  la  température  du  côté 
tuméiîé  et  anesthésié  était  un  peu  moins  élevée  que  celle  du  côté 
opposé. 

L'auteur  pense  qu'il  ne  s'agit  pas  là  seulement  d'une  augmentation 
passagère  de  la  sérosité  interstitielle  des  tissus;  on  ne  peut  non  plus,  en 
l'absence  de  chaleur  et  de  coloration  anormale  des  téguments,  admettre 
«ne  paralysie  vaso-motrice.  L'influence  nerveuse  pathogénique  est  donc 
vraisemblable,  sans  qu'on  puisse  encore  préciser  son  mode  d'action. 

A.   CHAUFFARD. 

Gasea  of  chorea,  par  W.  HADOEN  (Brain,  p.  250,  juillet  1884). 

L'auteur  publie  un  certain  nombre  de  cas  de  chorée  remarquables  par 
<des  particularités  assez  insolites. 

Trois  d'entre  eux  présentèrent  dans  le  cours  de  l'affection,  une  perte 
.complète  de  l'articulation  des  mots^  une  sorte  d'aphasie  par  glossoplégie  : 
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ne  précipite  pas  Tacide  pseudo-oxybutyrique,  et  ne  doit  par  conséquent 
pas  supprimer  la  propriété  lévogyre  du  liquide. 

Sur  les  52  cas  de  diabète  étudiés  par  Kiilz  a  ce  point  de  vue,  Tacide 
pseudo-oxybulyrique  fut  rencontré  14  fois  dans  les  urines.  Dans  ces 
14  cas,  Turine  présentait  également  la  réaction  colorée  rouge  par  addition 
de  perchlorure  de  fer.  l.  f. 

III.  —  L'augmentation  souvent  constatée,  au  cours  du  diabète  sucré,  de 
Texcrétion  ammoniacale  a  été  attribuée  par  Stadelmann  à  la  production 
de  Tacide  crotonique.  D'après  M.  Minkowski  cet  acide  n'existe  pas  dans 
les  urines,  mais  il  se  produit  dans  les  manœuvres  chimiques  par  décom- 
position d'un  autre  corps,  Tacide  oxybutyrique  (C^H«(OH)GOOH).  Celui- 
ci  par  oxydation  peut  donner  naissance  à  Tacétone.  Il  est  donc  permis  de 
supposer  que  Tacide  oxybutyrique  est  la  substance  mère  de  l'acétone  et, 
par  suite,  joue  un  rôle  sur  le  coma  diabétique.  l.  d.-b. 

IV  et  V.  —  Ehrlich  a  proposé  d'utiliser,  pour  le  diagnostic  de  la  fièvre 
typhoïde,  un  nouveau  réactif  de  Turine.  (Voy.  -fi.  S.  if.,  XXII,  43.) 

Penzoldt,  qui  a  refait  ces  expériences,  en  conteste  les  conclusions: 

Dans  le  cours  de  ses  recherches,  il  a  eu  l'idée  d'utiliser  l'acide  binitro- 
benzosulfurique  pour  la  recherche  du  glucose  dans  l'urine.  11  a  trouvé 
que  c'est  un  réactif  plus  sensible  que  celui  de  Trommer  et  aussi  sensible 
que  répreuve  par  fermentation,  car  il  suffit  à  déceler  la  présence  d'un 
dixième  pour  cent  de  sucre  de  raisin. 

Ni  l'acide  urique,  ni  l'acétone,  ni  les  autres  sucres  ne  fournissent  la 
même  réaction. 

On  dissout  l'acide  binitrobenzolsulfurique  dans  60  fois  son  poids  d'eau 
distillée,  en  agitant  énergiquement  le  mélange  sans  le  chaufTer.  Quand 
tout  l'acide  ne  s'est  pas  dissous,  on  décante.  D'ailleurs  il  suffit  d'ajouter 
une  goutte  de  liqueur  de  potasse  étendue  pour  faciliter  la  dissolution  de 
l'acide. 

La  solution  obtenue,  il  faut  s'en  servir  sans  retard,  avant  qu'elle  se 
teinte  en  jaune.  Pour  cela,  on  verse  dans  un  tube  à  expérience  2  centi- 
mètres cubes  de  l'urine  à  examiner  en  l'alcalinisant  fortement  avec  de 
la  potasse  et  on  y  ajoute  quantité  égale  de  la  solution  d'acide  binîtroben- 
zosulfurique  qu'on  a  aussi  alcalinisée  mais  faiblement 

L'urine  qui  contient  du  sucre  prend  d'abord  une  couleur  qui  varie  du 
rouge  jaune  au  vin  de  bordeaux  clair;  puis  peu  à  peu  elle  se  fonce  et 
finalement,  quand  elle  renferme  beaucoup  de  sucre,  devient  rouge  sombre 
opaque.  Au  bout  d'un  quart  d'heure  en  général  (mais  dans  les  cas  dou-* 
teux  il  est  bon  d'attendre  une  heure)  apparaît  une  teinte  rougeâtre  très 
caractéristique  de  la  mousse,  tandis  que  la  mousse  de  l'urine  normale 
est  jaune.  Les  parois  du  verre  contenant  l'urine  sucrée  deviennent 
rougesj  celle  du  verre  :  urine  normale,  deviennent  jaune.  Des  bande- 
lettes de  papier  à  filtrer  plongées  dans  les  deux  urines  rougissent,  dans 
la  première  et  jaunissent  dans  la  seconde.  Mais  cette  comparaison  doit 
être  faite  rapidement,  parce  que  la  couleur  rouge  s*altère  rapidement 
à  l'air. 

L'emploi  d'amalgame  de  sodium,  tout  en  compliquant  un  peu  les  ma- 
nipulations, facilite  la  production  de  la  teinte.  Après  avoir  procédé  comme 
plus  haut  on  ajoute  la  valeur  d'une  lentille  de  l'amalgame.  Puis  on  laisse 
reposer  les  deux  échantillons  d'urine  pendant  une  demi-heure  au  plus. 
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II  suffit  alors  d'agiter  légèrement  l'urine  sucrée  pour  voir  les  couches  in- 
férieures de  la  mousse  prendre  une  teinte  rougeâtre  pourpre.      j.  b. 

VI.  —  Le  réactif  de  Pavy  diffère  de  la  liqueur  cuprique  ordinaire  par 
Taddition  d'une  certaine  quantité  d*ammoniaque,  qui  n'empêche  pas  la 
réduction  de  l'oxydule  de  cuivre  en  présence  du  glucose,  mais  le  préci- 
pité se  dissout  au  fur  et  à  mesure  de  sa  formation,  de  telle  sorte  que,  la 
réaction  achevée,  le  liquide  devient  clair  et  transparent  comme  de  l'eau. 
Cette  décoloration  permet  d'apprécier  beaucoup  plus  exactement  le  mo- 
ment où  la  réduction  est  achevée  ;  elle  rend  ainsi  très  facile  la  détermi- 
nation quantitative  du  sucre  urinaire. 

La  composition  du  réactif  cuprique  ammoniacal  est  la  suivante  : 

Sulfate  de  cuivre A^r^ibB 

Tartrate  de  soude  et  de  potasse 208^,400 

Potasse  caustique 208<',400 

Ammoniaque  liquide  (deusité  0,880)  300  ceutimètres  cubes. 
Eau  :  quantité  suffisante  pour  obtenir  un  litre  de  liquide. 

Faire  dissoudre  le  tartrate  de  soude  et  de  potasse  et  la  potasse  caus- 
tique ensemble  dans  une  certaine  quantité  d'eau;  faire  également  dis- 
soudre à  chaud  le  sulfate  de  cuivre  ;  mélanger  les  deux  liquides  et  après 
refroidissement  ajouter  l'ammoniaque  ;  compléter  ensuite  le  volume  in- 
diqué par  addition  d'eau. 

Dix  centimètres  cubes  de  ce  réactif  sufDsent  pour  une  expérience,  à 
condition  de  diluer  l'urine  à  examiner  dans  dix,  vingt  ou  quarante  fois 
son  volume  d'eau,  selon  sa  richesse  en  sucre.  Les  dix  centimètres  cubes 
de  la  liqueur  sont  décolorés  entièrement  par  cinq  milligrammes  de  glu- 
cose ;  il  suffit  donc  d'un  calcul  très  simple  pour  déterminer  quelle  est  la 
proportion  de  sucre.  h.  barth. 

VU.  —  Après  une  rapide  étude  physiologique  de  la  glycosurie,  l'au- 
teur discute  les  théories  pathogéniques  qu'il  divise  en  5  groupes  :  l'*  gas- 
tro-intestinale (Bouchardat)  ;  2**  hépatique  (Bernard);  3® nerveuse;  4** par 
trouble  de  nutrition;  5^  pancréatique. 

Aucune  ne  peut  être  invoquée  à  Texclusion  des  autres  ;  aussi  l'auteur 
demande-t-il  si,  au  lieu  d'admeltre  un  diabète^  il  ne  faut  pas  reconnaître 
des  diabètes. 

La  seconde  partie  de  la  thèse  contient  l'étude  des  accidents  nerveux 
du  diabète;  ils  ont  deux  caractères  généraux  de  la  première  importance; 
ils  sont  protéiformes,  et  imprévus. 

1®  Les  troubles  de  la  motilité  se  présentent  sous  des  aspects  variés  ; 
tantôt  ils  sont  diffus,  c'est  un  affaiblissement  général,  précoce,  quelque- 
fois accompagné  d'une  sorte  de  lumbago  et  de  l'absence  du  réflexe  patel- 
laire  ;  lantôt  localisés,  ce  sont  des  paralysies,  les  unes  vulgaires,  pures 
coïncidences,  les  autres  vraiment  diabétiques  pouvant  survenir  à  toutes 
Jes  périodes  de  la  maladie,  parfois  initiales,  le  plus  souvent  des  monoplé- 
^ies  limitées  à  un  muscle,  à  un  groupe  de  muscles,  à  un  membre,  in- 
complètes, rarement  isolées,  et  passagères,  quelquefois  des  hémiplégies 
ou   même  des  paraplégies  ;  le  diagnostic  doit  se  poser  avec  les  paralysies 
hystériques  ou  syphilitiques;  tantôt  enfin  ce  sont  des  troubles  divers: 
iitubation,  ataxie,  crampes  nocturnes,  lésions,  convulsions,  tremblement, 
paralysie  agitante  ;  tous  accidents  dont  la  pathogénie  reste  à  découvrir. 
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2""  Les  troubles  de  la  sensibilité  sont  moins  importants,  on  peut  ren* 
contrer  Taneslbésie,  unilatérale,  limitée  ou  par  plaques,  quelquefois  ini- 
tiale>  variable,  bizarre,  rarement  isolée  ;  plus  rarement  Thypereslbésie 
générale,  ou  par  plaques,  des  douleurs  articulaires,  à  la  nuque  ;  enfin 
des  névralgies,  sciatiques  ou  intercostales,  faciales  ou  dentaires,  souvent 
symétriques,  très  douloureuses  et  difficiles  à  guérir,  quelquefois  limitées 
aux  parties  périphériques  dee  nerfs;  on  a  signalé  des  cas  de  névralgie  du 
pneumogastrique  (Peter)  on  peut  voir  des  douleurs  fulgurantes  ou  en 
ceinture  comme  dans  Tataxie,  des  crises  gastralgiques,  des  accès  d'an- 
gine de  poitrine  indépendants  de  toute  affection  cardiaque,  souvent  noc- 
turnes, disparaissant  avec  la  glycosurie,  enfin  Tastbine  et  le  goitre 
exophthalmique. 

3*  Les  troubles  des  fonctions  génitales  et  des  organes  des  sens  sont 
fréquents  :  l'impuissance  est  la  règle  ainsi  que  la  stérilité  chez  la  femme. 
Les  lésions  oculaires  ou  troubles  fonctionnels,  portent  surtout  sur  l'ap- 
pareil nerveux  spécial;  on  trouve  des  hémorragies  rétiniennes^  avec  ou 
sans  taches  blanches,  des  troubles  visuels  sans  lésion  ophtalmoscopique, 
amblyopie  binoculaire,  hémiopie,  des  paralysies  des  muscles  de  l'oeil, 
parésie  de  Taccommodation,  mydriase  pupillaire  :  la  vue  peut  donc  êtm 
intéressée  de  manières  bien  diverses.  Lee  troubles  des  autres  sens  sont 
très  rares. 

4°  Les  troubles  cérébraux  sont  nombreux  et  variables  à  Tinfini  ;  ce  qui 
domine  c'est  l'apathie,  la  passivité  du  malade;  la  mémoire  est  souvent 
affaiblie;  quelquefois  il  y  a  de  véritables  attaques  de  sommeil,  parfois  au 
contraire  de  l'insomnie,  de  l'excitation  cérébrale,  on  a  signalé  la  iett^ 
dance  de  Thypochondrie,  quelquefois  un  véritable  délire,  en  général 
nocturne,  monomaniaque.  Les  cas  d'aphasie  sont  rares. 

Tous  les  symptômes  des  affections  cérébro-spinales  peuvent  se  ren- 
contrer dans  le  diabète,  quelquefois  céphalalgie  et  vertige,  souvent  syn- 
copes et  lipothymies  ou  simples  étourdissements. 

5"  Parmi  les  troubles  vaso-moteurs  et  trophiques  on  peut  signaler 
l'urticaire  provoqué  par  le  grattage,  la  diminution  de  la  sueur,  certains 
œdèmes,  la  gangrène  symétrique  des  extrémités,  le  mal  perforant,  des 
atrophies  localisées  de  la  peau,  la  rétraction  de  l'aponévrose  palmaire. 

6°  Le  coma  est  le  plus  grave  des  accidents  nerveux  du  diabète;  il  penï 
apparaître  à  toutes  les  périodes;  quelquefois  il  est  précoce  et  peut  être 
une  des  premières  manifestations  du  diabète  ;  il  peut  survenir  tardive-* 
ment  chez  des  malades  épuisés,  ou  dans  le  cours  d'un  diabète  reconnu  et 
stationnaire.  L'auteur  étudie  avec  soin  cette  grave  complication  et  dis- 
cute les  théories  proposées  pour  l'expliquer. 

Le  diagnostic  ne  peut  être  affirmé  que  par  la  constatation  de  l'odeur 
de  chloroforme  et  Texamen  des  urines;  il  est  surtout  difficile  de  prévoir 
cette  complication;  le  diagnostic  est  souvent  hésitant  avec  le  coma  uré- 
mique  quand  l'anurie  vient  s'ajouter  au  coma. 

Le  coma  diabétique  est  plus  fréquent  dans  la  jeunesse  que  dans  l'âge 
avancé  ;  il  se  manifeste  souvent  après  des  fatigues  musculaires  ou  des 
émotions  morales,  ou  l'opium  donné  intempestivement. 

Le  traitement  des  accidents  nerveux  comporte  d'abord  le  traitement 
du  diabète  lui-même  :  il  faut  avant  tout  s'abstenir  de  médication  pertur- 
batrice, se  défier  de  l'opium.  Les  médications  employées  contre  le  coma 
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ont  toujours  été  infructueuses  ;  on  doit  cependant  recourii*  aux  excita* 
tions  cutanées,  à  ralcool,  aux  inhalations  d'oxygène. 

Vill.  —  L'auteur  admet  deux  variété»  d'héiiiiplégîes,  le»  unes  liées  à 
une  lésion  déterminée  des  centres  nerveux  et  permanents  ;  les  autres 
sans  lésion  appréciable  et  passagère.  Les  premières  s'observent  surtout 
dans  le  diabète  ancien,  se  conduisent  comme  des  hémiplégies  vulgaires 
et  sont  tonjours  dues  à  un  ramollissement  cérébral.  Elles  sont  habituel- 
lement précédées  de  troubles  nerveux  et  spécialement  de  troubles  sen- 
soriels, tantôt  débutent  par  un  engourdissement  parétique  avant  d'arriver 
à  la  paralysie  complète,  tantôt  par  un  ictus  apoplectique  ou  au  moins 
paralytique.  La  mort  survient  rapidement,  le  ramollissement  est  le 
résultat  d*una  oblitération  artérielle  sous  la  dépendance  de  lésions  cardio- 
vasculaires. 

Les  hémiplégies  passagères  surviennent  surtout  à  la  période  du  début 
apparent  et  sont  parfois  un  phénomène  révélateur  du  diabète  ;  leur  inva- 
sion est  brusque  avec  ictus  apoplectiforme  ou  vertigineux,  plus  rare- 
ment insidieuse.  Elles  se  localisent  à  un  segment  ducorps,  joue,  langue, 
œil,  etc.,  sont  peu  accentuées;  souvent  associées  entre  elles  ou  avec 
d'autres  accidents  nerveux,  elles  durent  quelques  jours  et  disparaissent 
sans  laisser  de  traces,  mais  souvent  récidivent. 

Leur  mode  de  production  est  discutable  ;  il  y  a  sans  doute  un  trouble 
de  la  substance  corticale  et  Tauteur  admet  comme  plus  probable  l'hypo- 
thèse d'embolies  graisseuses  dans  de  fines  artérioles.  h.  l. 

IX.  —  M.  Bouchard,  sur  soixante-six  diabétiques,  a  constaté  dix-neuf 
fois  Tabolition  du  réflexe  tendineux.  Ce  symptôme  négatif  se  rencontre 
dans  toutes  les  formes  de  diabète,  pourvu  que  celui-ci  soit  ancien.  Il 
arrive  mais  exceptionnellement  qu'après  avoir  disparu,  ce  réflexe  repa- 
raît ;  il  coïncide  alors  avec  une  amélioration  notable  de  Tétat  général  ; 
lorsqu'au  contraire  la  maladie  s'aggi^ave,  le  réflexe  dis])araît.  Chez  les 
quarante-sept  diabétiques  présentant  le  réflexe  à  l'état  normal, M.  Bou- 
chard n'a  observé  que  deux  décès,  au  contraire,  six  d'entre  les  dix -neuf 
malades  chez  lesquels  ce  syndrome  faisait  défaut  sont  morts  assez 
rapidement.  Dans  deux  cas,  la  constatation  de  l'abolition  des  réflexes  a 
conduit  Tauteur  à  rechercher  le  sucre  dans  Turine.  Comme  cette  parti- 
cularité se  rencontre  aussi  bien  dans  les  cas  de  diabète  d'origine  ner- 
veuse qoe  dans  ceux  dus  à  une  toute  autre  cause,  il  n'est  pas  possible 
jusqu'à  présent  de  donner  Texplication  de  ce  phénomène,  c.  giraudeau. 

X.  —  Un  dragon  de  23  ans  tomba  de  la  hauteur  d*un  troisième  étage 
(48  pieds)  dans  la  cour  de  la  caserne.  Transporté  quelques  heures  après  à 
l'hôpital  il  n'avait  pas  perdu  connaissance  et  se  rappelait  toutes  les  circons- 
tances de  sa  chute;  il  était  tombé  sur  les  fesses  et  avait  éprouvé  une  com- 
motion  douloureuse  à  la  région  lombaire,  sans  craquement,  puis  la  partie 
supérieure  de  son  corps  avait  glissé  en  avant  et  eniia  sur  le  côté  gauche. 

Les  tentatives  de  redressement  provoquent  une  vive  douleur  et  sont  arrê- 
tées par  une  résistance  insurmontable.  —  Aucun  trouble  psychique,  aucune 
diminution  de  la  sensibilité  ni  du  mouvement,  ni  convulsions»  ni  pria- 
pi  sme,  etc.  Les  membres  inférieurs  eux-mêmes  ne  sont  pas  paralysés;  il  y  a 
eu  une  émission  d*urine  involontaire  au  moment  de  la  chute,  mais  la  para- 
lysie de  la  vessie  a  disparu;  pas  de  paralysie  du  rectum,  ventre  souple  et 
mou,  urine  claire,  pouls  à  60,  respiration  normale. 

I^ auteur  diagnostiqua  une  luxation  de  la  deuxième  vertèbre  dorsale  en 
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avant  et  à  droite,  qu^on  pnt  réduire  assez  facilement  sans  anesthésie.  Le 
blessé  fut  laissé  pendant  10  jours  dans  le  décubitus  abdominal;  au  bout  de 
15  jours  on  commença  le  massage,  au  bout  de  5  semaines  la  gymnastique  ;  à 
cette  époque  le  malade  pouvait  marcher  et  exécuter  tous  les  mouvements, 
qui,  sauf  la  flexion  forte  de  la  colonne  vertébrale  et  le  saut  sur  la  pointe  des 
pieds  demeurèrent  difficiles  et  douloureux  pendant  longtemps. 

Uétat  général  était  toujours  demeuré  excellent;  l'urine  dans  les  14  pre- 
miers jours  n'avait  renfermé  ni  sucre,  ni  albumine.  Au  15®  jour  le  blessé 
accusa  une  soif  vive  ;  il  n'avait  pas  dormi  et  son  urine  était  très  pâle  et  abon- 
dante; à  l'analyse  chimique  elle  donnait  une  réaction  sucrée  franche.  — A 
partir  de  ce  jour  la  quantité  d'urine  augmente  rapidement  ainsi  que  la  pro- 
portion de  sucre,  en  même  temps  que  le  poids  du  malade  diminue.  On  trouve 
par  exemple  4,500  grammes  d'urine  au  16«  jour,  8,800  au  18*  jour,  lâ,000  au 
20®  jour;  le  poids  du  malade  qui  était  de  115  livres  le  17*  jour  n'est  plus  que 
de  lia  au  24«  jour  et  109  au  32®  jour.  Cependant,  sous  Tinfluence  du  régime 
azoté  et  de  quelques  verres  d'eau  de  Carlsbad,  plus  tard  des  bains  chauds,  la 
quantité  d'urine  émise  diminue  régulièrement  à  partir  du  20®  jour  et,  à  partir 
du  43®  jour,  on  n'y  constatait  plus  du  sucre;  la  polyurie  semble  toutefois 
avoir  persisté  car,  au  70®  jour,  date  de  la  sortie  du  malade,  il  y  avait  encore 
2,700  grammes  d'urine;  le  poids  du  malade  était  alors  de  115  livres. 

D'après  des  renseignements  parvenus  à  Scheuplein  2  ans  après  Tacci- 
dent^  le  blessé  n'a  plus  éprouvé  aucune  manifestation  du  dia]}ète;  il  pèse 
130  livres  avec  ses  vêtements.  de  santi. 

XI.  —  D'après  l'auteur,  la  névralgie  glycémique  n'est  généralement 
pas  un  phénomène  initial  du  diabète.  Son  début  est  brusque,  inattendu  ; 
souvent  c'est  au  milieu  de  la  nuit,  ou  le  matin  au  réveil  que  les  acci- 
dents douloureux  se  manifestent  pour  la  première  fois.  Les  souffrances 
sont  continues,  tantôt  térébrantes,  tantôt  lancinantes,  tantôt  fulgurantes, 
et  à  certains  moments  elles  présentent  des  paroxysmes  qui  dépassent  en 
acuité  et  en  durée  les  exacerbations  les  plus  violentes  des  autres  formes 
de  névralgie.  Les  douleurs  ont  lieu  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  le  matin 
au  lever,  après  le  repas  et  le  soir  au  coucher.  Quoique  très  violents,  les 
accès  diurnes  sont  dépassés  en  intensité  par  ceux  de  la  nuit.  La  dou- 
leur n'est  pas  toujours  localisée  exclusivement  aux  nerfs  frappés  de  né- 
vralgie :  elle  s'étend  parfois  aux  muscles  et  aux  os.  Un  des  caractères 
les  plus  saillants  et  les  plus  constants  de  la  névralgie  diabétique  est  la 
symétrie.  Sur  les  vingt-deux  cas  réunis  par  M.  Gornillon,  dix-huit  fois 
elle  avait  ce  caractère.  Le  plus  souvent,  un  membre  est  atteint  d'abord, 
et  quelques  jours  après  seulement  son  congénère  est  affecté  à  son  tour. 
Très  tenaces  en  général,  les  phénomènes  douloureux  s'amendent  en  gé- 
néral lorsque  la  quantité  de  sucre  contenue  dans  Turine  diminue  :  c'est 
dire  toute  l'importance  que  le  médecin  de  Vichy  attache  à  l'emploi  du 
régime  alimentaire  et  surtout  à  celui  des  eaux  minérales  alcalines.  Les 
autres  médicaments  en  usage  pour  le  traitement  des  névralgies  échouent 
presque  toujours.  Les  rechutes  sont  fréquentes,  et  chacune  d'elles  tient 
le  plus  ordinairement  à  une  recrudescence  de  la  glycosurie.  Souvent  ce 
sont  ces  névralgies  internes  et  symétriques  qui  conduisent  à  rechercher 
le  sucre  dans  l'urine.  Au  point  de  vue  pathogénique,  l'auteur  adopte  la 
théorie  qui  place  ces  accidents  sous  Tinfluence  de  l'adultération  du  sang 
par  le  sucre.  c.  giraudbau. 

Xn.  —  L'auteur  décrit,  sous  le  nom  de  gangrène  diabétique  huileuse 
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serpigineuse,  une  forme  singulière  de  gangrène  cutanée  inflammatoire  et 
qui  lui  semble  unique. 

Femme  de  51  ans.  Vers  le  commeDcement  de  mai  se  développèrent  sur  la 
jambe  gauche  plusieurs  foyers  de  gangrène  :  un  foyer  large  comme  une 
pièce  de  5  francs  8*étend  en  dehors  de  la  tubérosité  tibiale  antérieure.  Un 
second  foyer  se  trouve  sur  la  face  postérieure  de  la  jambe,  il  est  large  comme 
la  main  ;  un  3^  Ju  volume  d'une  pièce  de  2  francs,  se  trouve  sur  (a  face  anté- 
rieure. Entre  ces  foyers  on  voit  15  à  20  bulles,  grosses  comme  des  pois  ou 
des  haricots,  irrégulières,  arrondies  ou  allongées,  à  contenu  trouble.  Sur  2  ou 
Sd'entre  elles,  Tépiderme  est  déchiré  et  découvre  un  fond  jaunâtre,  granuleux. 

Dans  rintervalle  compris  entre  ces  lésions,  la  peau  est  normale,  pâle,  lisse 
et  sa  température  est  normale. 

Ces  3  foyers  présentaient  les  caractères  communs  suivants  :  du  bord  con- 
vexe jusque  vers  le  milieu  du  foyer  une  momification  noire  de  lo  peau  qui 
était  coriace  et  un  peu  sous-jacente  au  niveau  cutané.  Dans  le  tiers  interne 
une  escarre  pulpeuse  saloverdâlre  et  au  nivenu  du  bord  concave  de  nom- 
breuses granulations  fl'un  rouge  vif,  formant  par  place  un  rebord  de  sépara- 
tion de  6  millimètres  de  largeur.  Au  niveau  du  bord  convexe  la  momifioa- 
tion  était  séparée  de  la  peau  par  une  bulle  molle,  sale. 

Début  par  plusieurs  bulles  qui  ont  fini  par  se  réunir  en  môme  temps  que  la 
partie  sous-jacente  s'escarriait;  propagation  de  la  gangrène  dans  une  seule 
direction,  tandis  que  le  côté  opposé  se  cicatrisait,  telle  est  Texplication  pa- 
thogénicpie  que  Kaposi  donne  de  cette  affection. 

L*auteur  s*arrèta  à  Tidée  d'une  gangrène  d*origine  diabétique. 

En  effet,  l'examen  des  urines  donna  5,lâ  pour  100  de  sucre.  Sous  Tin- 
fluence  d*un  traitement  approprié  (régime,  eau  de  Carlsbad,  topiques)  la  quan- 
tité de  sucre  diminua  progressivement  et  l'état  général,  de  même  que  l'état 
local  s'améliorèrent  considérablement.  Mais  vers  le  17  septembre  la  maladie 
empira,  de  nouvelles  plaques  gangreneuses  se  développèrenl,  ayant  la  même 
marche  serpigineuse,  dépassant  le  genou  et  atteignant  le  pied.  Bientôt  les 
symptômes  généraux  devinrent  graves  et  la  malade  succomba  dans  le 
collapsus,  le  21  octobre. 

La  gangrène  est  la  terminaison  ordinaire  des  inflammations  chez  les 
diabétiques,  cependant  il  y  aurait  des  cas  où,  soit  à  cause  de  la  petite 
quantité  de  sucre,  soit  qu'il  s'excrète  en  moindre  quantité»  soit  encore 
parce  qu'il  ne  s'excrète  qu'à  des  intervalles  éloignés,  l'inflammation 
n'aboutirait  pas  à  la  nécrose  mais  à  un  produit  de  réparation.  Cela  étant 
admis,  Kaposi  ajoute  à  la  liste  des  dermatoses  diabétiques  une  nouvelle 
affection  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  Papilomatosis  diabeiica  et  qu'il 
observa  chez  un  diabétique.  Elle  consista  en  une  éruption  de  végétations 
papiilomateuses,  de  vohime  vai*iable,  plus  ou  moins  ulcérées  et  qui  gué- 
rirent sous  Tinfluence  d'un  traitement  approprié.        m.  sghachmann. 

XIII.  —  L'auteur  tend  à  rnpporter  toutes  les  altérations  anatomiques 
constatées  dans  les  divers  organes  des  diabétiques  et  principalement 
dans  ceux  qui  constituent  l'appareil  digestif  à  un  trouble  de  nutrition 
des  vaisseaux,  à  une  endo-arlérite  qui  serait  ou  hyperplasique  ou  des- 
quamative.  Dans  ce  dernier  cas^  l'endothélium  se  détacherait  pendant  la 
vie  pour  se  mêler  au  sang  en  circulation  et  la  lame  élastique  de  la  tunique 
interne  viendrait  en  contact  direct  avec  le  sang.  Cette  artérite  serait  de 
nature  irritative,  c'est-à-dire  due  au  contact  du  sucre  contenue  dans  le 
sang  avec  la  paroi  artérielle. 

XIV.  —  L'auteur  a  décrit,  sous  le  nom  d'endo-artérite  diabétique,  deux 
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variétés  de  lésions  artérielles,  }'^ae  hyperpla6tiqu9  qui  rétrécit  plus  ou 
moins  la  lumière  des  vaisseaux,  l'autre  desquamative  qui  laisse  à  nu  la 
lame  élastique  interne.  Comme  la  physiologie  a  établi  que  la  présence 
de  la  couche  endothéiiale  artérielle  était  nécessaire  pour  maintenir  1q 
sang  à  rétat  li(|uide,  M.  Ferraro  s*est  demandé  si  le  sang  diabétique  ne 
présente  pas  de  caractère  particulier  qui  le  rend  moins  facilement  eoa- 
gulable  qu'à  l'état  normal  ou  bien  s'il  faut  abandonner  les  notions  physio- 
logiques auxquelles  nous  venonsde  faire  allusion.  Dans  ce  but  il  a  institué 
deux  séries  d'expériences;  la  première  Ta  conduit  à  affirmer  que  le  sang 
diabétique  se  coagule  aussi  facilement  que  le  sang  normal  en  présentant 
les  mêmes  phénomènes  qui  ont  été  signalés  par  Hayem  et  Bizzozero,  la 
seconde  lui  a  montré  que  lorsqu'oa  détruit  par  des  moyens  mécaniques 
la  tunique  interne  des  artères,  la  coagulation  ne  se  produit  que  lorsque 
les  vasa  vasorum  de  la  paroi  artérielle  ont  été  intéressés,  au  contraire 
lorsque  ces  vasa  sont  respectés  lorsque  par  conséquent  la  lésion  se  borne 
à  une  simple  desquamation  comme  cela  se  passe  dans  le  diabète,  le  san^ 
au  contact  de  cette  paroi  reste  liquide. 

XV.  —  Ce  mémoire  est  basé  sur  deux  observations  de  diabétiques 
chez  lesquels  on  avait  constaté  pendant  la  vie  une  coloration  brune  de  la 
peau  rappelant  celle  de  la  maladie  d*Addison.  Dans  les  deux  cas,  le  foie 
était  augmenté  de  volume  et  sclérosé.  Les  cellules  hépatiques  étaient  en 
outre  infiltrées  de  nombreuses  granulations  pigmentaires  tout  comme 
MM.  Cornil  et  Ranvier  l'ont  signalé  dans  les  cirrhoses  palustres  ;  mais 
tandis  que  ces  derniers  croient  que  la  cirrhose  est  consécutive  à  cette 
pigmentation  anormale,  MM.  Hanot  et  Chauffard  tendent  plutôt  à  penser 
que  sclérose  et  lésions  diverses  des  cellules  hépatiques  sont  contempo- 
raines. Du  reste  ils  s'em[)ressent  de  reconnaître  que  cette  cirrhose  pig  • 
mentaire  des  diabétiques  est  non  pas  la  lésion  primordiale,  de  la  glyco- 
surie, mais  bien  une  altération  secondaire  qui  doit  être  placée  à  côté  des 
surcharges  graisseuses,  scléroses  diverses  qui  ont  été  signalées  depuis 
longtemps  dans  le  cours  du  diabète.  Rapprochant  enfin  la  mélanodei*mie 
constatée  chez  leurs  malades  de  l'accumulation  du  pigment  noir  dans  le 
foie,  les  auteurs  se  demandent  s'il  n'existe  pas  un  rapport  entre  cette 
lésion  et  la  teinte  brune  des  téguments.  c.  giràudeàu. 

XVI.  —  Rangé  a  recherché  chez  60  paludiques  avérés  si  les  urines 
contenaient  du  sucre;  24  fois  il  a  noté  des  traces  de  sucre,  mais  14  fois 
il  y  avait  en  dehors  du  paludisme  divers  étals  morbides.  c.  z. 

XVII.  —  Fait  intéreesant,  concernant  un  cas  de  diabète  aigu  survenu  ches 
un  cultivateur  âgé  de  24  ans,  d'une  excellente  santé  jusque-la,  d'apparence 
herculéenne.  Début  par  Taccrois^ement  de  la  soif  et  de  l'appétit  :  poiyurie  et 
amaigriasemeiit  rapide.  Cinq  semaines  après  les  premiers  symptômes,  le 
malade  est  déjà  faible  et  languissant,  se  levant  à  peine.  Dix  jours  plus  tord, 
de  la  diarrhée  et  des  vomissements  surviennent,  avec  douleurs  épigas triques, 
ballonnement  du  ventre,  garde-robes  fétides,  fréquentes  et  bilieuses.  L'appétit 
se  perd  et  Tarn  aigrisse  ment  devient  excessit  I^  mort  survient  dans  le  ooma, 
à  la  fin  de  la  1*  semaine. 

A  Tautopsic,  aucune  lésion  viscérale,  sauf  au  niveau  du  pancréas  qui  est 
hypertrophié  et  manifestement  canoéreux. 

A  propos  de  ce  fait,  l'auteur  passe  en  revue  les  opinions  des  auteurs 
français  sur  les  relations  du  diabète  et  des  affections  du  pancréas  sans 
ajouter  aucun  fait  nouveau.  h.  r. 
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XVIII.— Pjfle  4e  20  fns,  menstrui^^  ili  T^ge  ù^iA  ans.  Depvis  ui^  Bn,  amé- 
nprrh^e  et  prjjrif  vulyair,Q.  Uripe  renferfpan^  une  grande  q*^antité  de  pgicre. 

Sçhrowier,  ei^  (B^taminaut  cette  fei^amè,  constate  une  atrophie  de  rutérus 
(moins  de  5*  centimètres  de  long)  et  dçs  ovaires,  malgré  que  la  malade  soit 
ro))U8te  et  nullement  émaciée. 

ten  l'absence  de  toute  autre  affection  organique,  Hofmeiervoit  là  une  atro- 
phie secondaire  des  organes  sexuels,  occasionnée  par  le  diabète,  c'est-à-dire 
l'analogue  de  l'impuissance  diabétique  signalée  chez  l'homme.  4.  b. 

XIX.  —  L'auteur  appelle  Tattention  sur  un  fait  aussi  curieux  qu'inté- 
ressant, c'egt  rexistence  fréquente  de  la  rétraction  de  raponévrose  pal- 
maire chez  les  diabétiques.  8  observations  concluantes  viennent  à  l'appui 
de  cette  thèse;  dans  une  9*,  due  à  M.  Hayem,  la  [rétraction  est  surve- 
nue dans  le  cours  d'une  polyurie  simple. 

Mais  quel  rapport  existe-t-il  entre  la  rétraction  et  le  diabète?  L'auteur 
n'émet  à  ce  sujet  que  des  hypothèses. 

«  En  raison  de  la  parenté  de  )a  goutte  et  du  rhumatisme  avec  le  diabète, 
dit-il,  on  peut  admettre  que  certains  accidents  de  la  goutte  et  du  rhuma- 
tisme chronique  apparaissent  quelquefois  dans  le  diabète,  telle  la  rétrac- 
tion de  raponévrose  palmaire.  Il  se  peut  encore  que  cette  rétraction  soit 
de  la  nature  des  troubles  trophiques  qu'on  observe  souvent  chez  Jos  dia- 
bétiques; cette  hypothèse  est  d'autant  plus  admissible  qu'un  des  malades 
présentait  un  double  mal  perforant  des  pieds.  —  Il  se  peut  enfin  que 
comme  on  l'a  admis  pour  certains  organeô,  cette  rétraction  soit  l'effet  de 
la  déshydratation  organique  provoquée  par  la  polyurie.  i 

Quoi  qu'il  en  soit,  étant  donnée  la  susceptibilité  spéciale  ries  diabé- 
tiques yis-à-vis  les  traumatismes,  le  chirurgien  devra  toujours,  en  pré- 
sence d'une  rétraction  de  l'aponévrose  palmaire,*  songer  au  diabète  et 
faire  l'analyse  des  urines.  de  santi. 

XX.  —  Le  f^it  si^^vant  intéresse  spécialement  les  ip^dçoins  des  com- 
pagnies d'assurances  sur  la  vie. 

Von  Heusinger  avait  examiné  un  jeune  homme  sans  découvrir  aucune 
maladie.  Mais  il  constata  une  décoloration  de  la  solution  cuprique  à  la 
chaleur  et  formation  d'un  précipité  vert  jaunâtre.  Vu  la  faible  quantité 
d'urine  émise,  il  était  impossible  de  faire  de  nouvelles  expériences  aussi 
l'auteur  ajourna- t-il  le  jeune  homme  au  lendemain.  Cette  fois-ct  /'urine 
ne  présenta  aucune  réaction  rappelant  le  sucre  et  von  Heusinger  décou- 
vrit la  cause  de  la  réduction  observée  la  veille. 

Le  jeune  bomme  avait  eu,  ^1  y  quelques  mois,  une  chaudppis^e  et.  sur 
le  conseil  4e  sop  médecin,  il  avait  continué,  une  fois  g.yiéri,  à  §e  }^e 
chaque  matin  une  injection  de  sulfate  de  zinc,  après  avoir  vidé  au  préa- 
lable sa  vessie. 

Le  premier  examen  de  von  Heusinger  avait  suivi  de  près  une  de  ces 
injections. 

Des  recherches  ontreprises  par  Fittica  montrèrent  que  le  précipité 
était  formé  exclusivement  d'hydrate  de  zinc  et  non  d'oxyduie  de  cuivre. 

4,  B. 

XXI.  —  L'auteur  rapporte  l'histoire  très  intéressante  d'une  famille 
dans  laquelle  le  diabète  insipide  s'est  montré  avec  une  telle  fréquence 
qu'on  est  amené  à  en  faire  une  maladie  réellement  héréditaire.  Des 
77  descendants  de  ^.-P.  Schwartz,  28  ont  eu  du  diabète  simple,  ce  qui 
donne  la  proportion  énoi*me  de  30  pour  100. 
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L'hérédité  s'est  montré  directe  du  père  au  flis,  au  pétit-flls  et  à  l'ar- 
rière-petit-fils. Elle  épargne  certains  individus,  puisque  80  pour  100  seu- 
lement deviennent  diabétiques.  Le  sexe  ne  parait  pas  avoir  d'influence. 

L'hérédité  n'a  pas  sauté  de  génération;  c'est-idire  que,  jusqu'à  pré- 
sent, les  individus  qui  n'ont  pas  été  diabétiques  n'ont  pas  engendré  de 
diabétiques. 

Du  reste,  en  dehors  de  la  tendance  au  diabète  simple,  la  constitutioa 
de  cette  famille  était  aussi  bonne  que  possible  ;  on  n'a  observé  chez  elle 
aucune  tendance  diathésique  marquée.  Un  des  symptômes  prédominants 
était  la  soif  intense,  exagérée.  Ces  individus  ingéraient  des  quantités 
énormes  d'oau. 

Une  jeune  fille  de  11  ans  buvait  7  à  8  litres  par  jour,  un  homme  de 
48  ans  4,  5  litres.  Les  chiffres  de  5,  6  litres  étaient  les  plus  faibles. 

La  quantité  des  urines  émises  correspondait  à  la  masse  de  boisson 
absorbée;  5,  6,  9  et  même  10  et  15  litres  par  24  heures. 

La  vessie  était  habituellement  très  dilatée,  et  au  bout  de  1  heure  à 
1  heure  1/2  les  malades  émettaient  en  une  seule  fois  de  1  à  2  litres  d'une 
urine  pâle,  sans  odeur,  faiblement  acide  ou  même  neutre,  d'un  poids 
spécifique  moyen  de  1001  à  1008. 

Les  autres  fonctions  étaient  absolument  normales  :  Tappétit  était  bon, 
les  digestions  régulières. 

Le  plus  souvent  le  diabète  s'est  montré  dès  l'enfance  :  à  5  ou  6  mois 
la  miction  totale  est  déjà  excessive.  Il  continuait  jusqu'à  60  ans,  sans  in- 
terruption, et  subissait  seulement  vers  cette  époque  une  légère  diminution  • 

Le  diabète  s'est  trouvé  suspendu  pendant  In  fièvre  typhoïde,  augmenté 
au  contraire  pendant  la  grossesse.  albkrt  vathubu. 

I.  —  La  doctrine  de  racétonémie  à  propos  d'on  coma  diabétique,  par  GORNILLOH 

et  MALLAT  {Progrès  méd,,  15  décembre  1888). 

II.  —  Ueberden  plotslichen  Tod  and  ueber  das  Coma  bei  Diahetea,  par  J.-Th. 

FRERIGHS  {Zeits,  /.  â7jii.   Med.  VI,  p,  4). 

III.  —  Ueber  Selbitinfection  durch  abnorme  Zenetsungevorginge  and  ahi 
dadurch  bedingter  Coma  (Sur  l'auto-infeetionpar  d  es  processus  de  éécompeai- 
tion  et  sur  le  coma  dyscrasique  ainsi  produit,  par  H.  SEHATOR  {ibid,,  Baod  VU, 
p.  285).  ^IdeiDy  par  SERATOR  et  LITTSN  [BerL  klin.  Woch,,  32  ocfo6rel884. 

I¥.  —  Beitr&ge  sur  Lehre  von  der  Acetonurie  und  von  verwannten  Erscheinun- 
gen(De  l'aoétonémie),  par  F.  PEMZOLDT  (Z)eu^  Arch,  f,  klin,  Med.  XXXIV, 
Hefl2,  p.  127). 

Y.  —  Étude  clinique  et  expérimentale  sur  raoétenémie,  par  de  GBNIIES  {Thèêe 

de  Pans,  1884). 

YI.  —  Note  sur  l'inosurie  succédant  au  diabète  glycosurique  et  paraissant  avoir 
une  action  favorable,  par   LABO0LBËNE  {Union  méd.,  14  oeiobre  188S>. 

?II.  —  Diabète  artificiel,  par  E.  MASOIN  {Rev.  méd.  de  Louvain,  1884). 

YIII.  —  Sur  Taction  de  riodoforme  dans  le  diabète  sucré,  par  BOZEOLO  {Areh. 

ital.  de  bioL,JuiUet  1884). 

IX.  —  De    la  pepsine  et  des  peptones  dans  le  traitement  du  diabète,  par  4a 
GIOTAMNI  (GarjT.  med.  liai.  Prov.  Veneie,  12  janvier  1884). 
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X  —  D«  tniUment  du  diabète  par  le  bromure   de  potassium,  par   TBIS8IER 

père  (Lyon  zoécf.,  p.221,  17  /êrrier  1884). 

XI.  —  Gasef  of  diabètes  treated  with  nuz   Yomioa   and  minerai   acids,   par 

8.  WILU  {Med.  Timeë,  8  mars  1883). 

L  —  Ce^  auteurs  font  suivre  robservation  d'un  malade  diabétique,  mort 
ayer  les  symptômes  comateux,  des  conclusions  suivantes  : 

1*  Dansrimmense  majorité  des  cas  de  coma  diabétique  Tacétonémie  ne 
peut  être  invoquée  comme  cause  directe  absolue  de  cet  accident;  2*  la 
coloration  rouge  brun  par  le  perchlorure  de  fer  et  la  leinte  rose  clair  par 
Tacide  sulfurique  s'observent  non  seulement  dans  les  urines  des  individus 
succombant  danslecoma^  mais  chez  des  gens  amaigris,  depuis  longtemps 
glycosuriques  ;  3<»les  réactions  ne  sont  pas  pathognomoniquesde  l'acétone 
el  ne  sont  pas  en  raison  directe  des  quantités  de  sucre  trouvées  dans 
rurine  ;  4*  la  distillation,  une  chaleur  intense  et  prolongée  ont  la  propriété 
de  les  empêcher.  Le  refroidissement  n'a  pas  le  même  effet  ;  5*  le  perchlo- 
rure de  fer  au  contact  de  la  sahve  des  gens  sains  et  diabétiques  produit 
une  coloration  rouge  brun  caractéristique  quoiqueatténuée;Ô*on  n'observe 
généralement  pas  les  réactions  ferrique  et  sulfurique,  chez  les  diabétiques 
gras,  lors  même  que  leur  maladie  remonte  à  une  époque  éloignée,    h.  l. 

U.  —  Frerichs  divise  en  trois  groupes  les  observations  de  mort  su- 
bite dans  le  diabète. 

Le  premier  groupe  comprend  les  malades  qui,  ordinairement  à  la  suite 
d'une  fatigue,  sont  pris  de  faiblesse  générale,  de  refroidissement  des  ex- 
trémités, de  somnolence,  de  perte  de  sentiment,  et  s'éteignent  en  quel- 
ques heures.  Les  uns  étaient  déjà  émaciés,  tombés  dans  le  marasme; 
chez  les  autres,  au  contraire,  l'aspect  extérieur  était  satisfaisant;  quel- 
ques-uns étaient  même  guéris. 

Le  second  groupe  diffère  du  premier  par  une  durée  plus  longue  des 
accidents.  Il  y  a  ordinairement  des  prodromes  :  faiblesse  générale, 
troubles  gastriques,  nausées,  vomissement,  constipation,  ou  bien  une 
maladie  locale  telle  que  ulcération  dentaire,  pharyngite,  phlegmon  cir- 
conscrit avec  tendance  à  la  gangrène,  bronchite,  broncho-pneumonie 
limitée  ou  étendue,  etc.  A  la  suite  de  ces  prodromes  surviennent  de  la 
céphalalgie,  de  l'agitation,  du  délire,  des  oppressions,  des  accès  de  ma- 
nie, de  la  dyspnée,  avec  ou  sans  cyanose;  le  pouls  est  faible  et  accéléré, 
la  température  s'abaisse  et  le  malade  tombe  dans  la  somnolence  et  le 
coma.  L'air  expiré  a  une  odeur  qui  rappelle  celle  des  fruits  ou  du  chloro- 
forme ou  de  l'acétone.  Très  exceptionnellement  la  somnolence  disparait 
pour  reparaître  ensuite  ou  bien  parfois  pour  faire  place  à  une  améliora- 
tion persistante.  Ces  accidents  peuvent  durer  vingt-quatre  heures,  plus 
souvent  ils  durent  trois  à  cinq  jours,  mais  ils  peuvent  se  prolonger  da- 
vantage. 

Le  troisième  groupe  comprend  les  malades  qui,  sans  dyspnée  ni  senti- 
ment d'angoisse,  avec  une  tension  modérée  des  artères,  avec  un  état  de 
nutrition  satisfaisant  en  apparence,  sont  pris  de  céphalalgie,  de  vertige, 
de  somnolence  qui  devient  un  coma  dont  ils  ne  sortent  point.  Ici  encore 
la  respiration  a  l'odeur  caractéristique.  Par  l'addition  de  chlorure  de 
§$t  TurîM  présentait  une  coloration  rouge  comparable  à  celle  du  vin  de 
Bourgogne. 
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Sàhs  pouvoil»  dortrijBr  aucurie  artistique,  Pl*eHths  afflritid  la  fréquence  de 
la  mort  subite  dans  le  diabète:  Elle  constitué  avec  tH  phtisie  un  des  plus 
grands  dangers  de  la  maladie. 

Frerichs  croit  que  la  cause  de  la  môrtstIbiiS  (6'tirdpide)  dans  le  diabète 
n*est  pas  toujours  la  même.  Dans  les  faits  qu*il  a  rangés  dans  le  premier 
groupe,  il  admet  que  la  fnort  est  le  faitd'utle  paralj^ie  du  èœuf  due  à  une 
dégénération  de  ce  rliuscle.  Dans  les  faits  du  second  et  du  troisième 
groupe  il  6'agit  probablement  d*unè  intoxicàtioti.  Elle  est  le  fait  d'une 
ÉéHe  de  transformations  qui  se  produisent  danâ  iè  6àng,  inais  nous  ne 
Oonnalssôns  <}U6  les  |)roduits  terminaux  t(Ui  66ht  YAkiâe  el6ëto4ibétique  et 
racétbne. 

Au  mémoire  de  Frerichs  sont  joihtâ  ëôù^  Mme  d'a^t^ëndice  deux  tra- 
vaux faits  dans  sdU  laberràtbi^parëésdâsfistantëBhrlich  ëtBriëger.  Le  pre- 
mier a  trait  à  la  présence  de  Ifit  matière  glycogèrie  danâ  l'organisme  sain 
OU  diabétique  (Ehrlich),  rautré  expose  les  fésùltalg  de  rëèhèrches  chlhil- 
ques  sur  le  coma  diabétique  (Briegeh,  Defaove). 

Le  tube  digestif,  la  vessie,  le  éang  lùl-Âême,  péilvènt  ^tre  le  siège  de 
processus  de  décomposition  qui  donne  lieu  à  une  infection  aUtdchtnonô. 

m.  —  t)eux  systèmes  de  l'économie,  les  reins  et  le  système  nerveux, 
sont  surtdUt  Ëffectës  pal*  ces  dyscrasies. 

Elles  se  trMduiëisht  entre  autres  par  un  syndrome  qiié  KUssmaul 
(R.  S.  M.,  IV,  519)  a  îe  premier  décrit  sous  le  nom  de  coma  diabétique 
et  qui  se  cortipose  de  quatre  phénomènes  doiil  le  i)lus  càractèriëtîqûe  est 
une  dyspnée  de  forme  toute  spéciale. 

Senator  a  observé  ce  complexuë  syhipîtomatlquë  sëtlt  fol^  eh  dehors 
du  diabète,  fi  savoir  : 

Dans  deux  cas  de  cystite  chronique  :  Tufi  des  ttiàlfldeë  kvait  Uhë 
haleine  rappelant  Todeur  de  la  triméthylaUiirië; 

Dans  deux  cas  de  cancer  de  l'estbmac,  accorfipa^riés  d'uhë  anëhiie 
exceptionnelle  même  dans  cette  maladie  ; 

Enfin,  dans  trois  bas  d'anémie  pernicieuse. 

Chez  sluctin  de  ces  malades  l'urine  h'offrdit  W  rédctldn  dé  l'acétone. 
Chez  tous,  le  syndrome  de  KUssmâUl  ësl  a})pârll  dslns  le  sladë  ptéago- 
tiique. 

Litteii  est  aussi  d'aVis  (Jtie  les  intoxicStiôhs  autdchthône^  dé  l^ficohoraie 
sont  plus  fl'équentes  qu'on  ne  le  croît,  toutefois,  pour  bë  qui  tîoiiberhe 
le  coma  te^mindl  de  la  cystite  aninioniâbalë,  il  ne  pense  pas  qU'on  puisse 
le  séparer  de  l'urémie. 

Jakscli  à  publié  récemment  un  cas  de  coma  chez  Uri  cancërelix  dont 
l'urine  contenait  le  coiTps  qui  rougit  par  préseribe  dû  perchlorurë  de 

ter. 

Chez  uhe  jeune  scarlatinëuse,  Litten  a  observé  im  élat  côiriâléux  H^ 
pelant  le  coma  diabétique,  mais  s'en  différenciant  par  l'absërice  de 
troubles  respiratoires  spéciaux  à  ce  dernier.  L'hàleinë  de  cette  enfant 
exhalait  l'odeur  de  chloroforme  ou  de  pommée  ;  liéanmbins;  ébh  urihë 
examinée  à  plusieurs  reprises,  ne  contenait  |5&s  de  ^ûite  ;  eh  revanche, 
elle  prenait  tbiijours  une  coloration  rouge  très  intense  quand  on  ^  ajou- 
tait quelques  gouttes  de  perchlorarë. 

Depuis  lors,  Lillen  à  rencontré  lé  mêftië  état  bHëz  JilU^lëlirs  ërifânls  et 
adultes  et  toujours  il  avait  débuté  par  des  troubles  digestifs,  ^tMqués 
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OU  intestinaux.  O'est  d'ailleurs  uoe  remarque  qui  a  éié  déjà  faite  pour  le 
coma  diabétique.  j.  b« 

lY;  -—  La  théorie  de  l'aoétonurie  a  été  tout  d'abord  formulée  par  von 
Dusdh }  les  premières  descriptions  lui  sont  dues  ainsi  qu'à  von  Pettersi 
Kaulioh  et  Gantàni.  Kussmaul  a  fait  expérimentalement  une  étude  analy-* 
tique.  La  question  a  été  reprise  par  .Freriohs  et  plus  récemment  par 
Jaksch. 

Malgré  le  nombre  et  la  valeur  de  ces  travaux,  il  règne  encore  beau- 
eoup  d'incertitudei  tant  au  poiut  de  vue  de  la  clinique  que  de  la  pathogé^ 
nie  de  l'acëtonurie; 

Tout  d'abord,  les  réactions  employées  sont  des  réactions  souvent 
tnoartaines.  Si  elles  se  produisent  lorsqu'il  existe  dans  l'urine  de  Tacé- 
tonei  elles  peuvent  se  faire  aussi  en  présence  d'autres  substanoesi  l'acé- 
tooe  faisant  défaut:  Qela  est  vrai  en  particulier  de  la  coloration  rosée  que 
donne  le  perchlorure  dé  fer  dans  certaines  urines. 

Penzoldt  considère  la  réaction  indiquée  par  A.Baeyer  etViggo  Drew- 
sen  comme  plus  fidèle.  Si  l'on  verse  une  solution  d'aldéhyde  nitrobenzi- 
que  dans  une  solution  d'acétone  jusqu'à  ce  qu'il  se  fasse  un  lé^er  trouble 
par  l'eau,  et  qu'on  y  ajoute  une  solution  étendue  de  lessive  de  soude,  d'eau 
de  baryte  ou  d'ammoniaque^  la  liqueur  se  colore  On  jaune,  puis  en  vert 
et  enfin  il  se  précipite  une  quantité  abondante  de  bleu  d'indigo. 

Lorsqu'il  existe  très  peu  d'acétone  on  peut  rassembler  l'indigo  et  le  ren- 
dre plus  évident  en  ajoutant  quelques  gouttes  de  chloroforme  en  agitant  et 
eu  laissant  reposer.  Cette  réaction  est  assez  sensible  pour  révéler  1  d'à* 
cétone  dans  2^000  parties  d'eau. 

PetiÉdldt  a,  par  ce  procédé,  vérifié  l'exactitude  de  la  proposition  de 
Légal  qui  prétend  que  l'acétone  existe  en  quantité  très  faible  datis  l'urine 
normale.  Il  a  constaté  aussi  que  la  réaction  de  Lieben ,  employée  par  Jaksch, 
foit  ch>ire  à  l'existence  dans  l'urine  d'une  notable  quantité  d'acétone  alors 
qu'il  n'en  existe  que  des  traces  négligeables. 

Les  expériences  entreprises  sur  les  animaux^  en  particulier  sur  les 
lapins,  lui  ont  démontré  que  si  l'acétonémie  est  vraisemblable,  il  n'est  nul<^ 
lement  démontré  que  Ton  doive  exclusivement  rapporter  à  cette  intoxi* 
cation  les  accidents  comateux  et  autres  observés  chez  l'homme.  Les  ac- 
cidents semblent  plus  accusés  quand  on  maintient  l'animal  sous  une 
cloche  de  f  açon  à  empéchei*  l'élimination  de  l'acétone  par  la  respi- 
ration. A.  M, 

V.  —  La  théorie  qui  explique  le  coma  diabétique  par  l'acétonémie 
telle  qu'elle  a  été  émise  par  Kaalich^  Kussmaul,  Fôster,  etc.,  a  subi  depuis 
de  vives  attaques  ;  Botto  Scheube,  Frerichs^  Jaksch,  Sandet*s  et  Hatnil- 
ton,  etc.^  ont  essayé  de  lui  substituer  d'autres  hypothèses.  En  présence 
d'Assertions  conferëdictoires,  un  travail  de  revision  et  do  contrôle  devenait 
chose  nécessaire  ;  c'est  ce  qil'a  voulu  faire  M^deGennes,  dans  une  thèse 
très  intéressante^  consacrée  à  la  défende  et  à  la  réhabilitation  de  la  théorie 
acétonémique. 

Après  un  historique  tfès  ôomplëtde  la  questioh,  et  une  étude  succincte 
de  Tacétone;  l'auteur  donne  une  bonne  description  du  syndrome  cotinu 
sous  le  nom  de  coma  diabétique  ;  il  étudié  en  détail  l'odeur  de  l'haleine, 
les  réactions  chimiques  de  l'acétonedans  l'urine^  la  dyspnée  spéciale,  les 
troubles  digestifs  qui  lui  sont  le^plus  souvent  assQOiës;  enfin  l'hypothertnie 
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et  le  coma  terminal  avec  ses  deux  caractéristiques:  l'absence  de  convul 
siens  et  la  conservation  de  la  sensibilité. 

Outre  les  formes  rapides  aiguës  de  Tacétonémie,  existe  une  forme 
moins  connue,  chronique  ou  à  répétitions.  On  voit  le  sucre  urinaire  dimi- 
nuer notablement,  et  en  môme  temps  se  montrent,  atténués  et  curables,  les 
accidents  de  l'acétonémie.  Ceux-ci  disparaissent  dès  que  le  sucreaugmente 
de  nouveau  et  que  l'acétone  cesse  d'être  produite. 

A  côté  des  causes  bien  connues  du  coma  diabétique,  telles  que  les  fa- 
tigues, les  voyages,  les  émotions  morales,  l'auteur  insiste  sur  l'influence 
productrice  de  la  diète  carnée  ;  abandonné  à  lui-même,  le  diabète  ne  con- 
duit pas  à  Tacétonéniie. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  il  faut  noter  l'intégrité  du  sang 
en  tant  que  globules  et  examen  spectroscopique  ;  on  n'y  trouve  ni  micro- 
organisme  ni  ferments  figurés;  la  iipémie  n'est  pas  constante  ;  l'acétone, 
au  contraire,  se  retrouve  toujours  dans  le  sang  et  les  organes. 

La  fermentation  acétonémique  se  fait  probablement  d'abord  dans  le 
sang,  et  non  dans  l'estomac  comme  l'ont  avancé  certains  auteurs.  Qua- 
torze obervations,  dont  onze  inédites,  terminent  cette  partie  clinique  de  la 
thèse. 

La  seconde  partie  est  purement  expérimentale,  et  montre  que  les  inha 
lations  ou  les  injections  sous-cutanées  d'acétone  reproduisent  exactement 
chez  l'animal  le  tableau  du  coma  diabétique.  Mais  il  faut  des  doses  assez 
élevées  :  en  injection,  60  à  120  gouttes  pour  un  cobaye,  120  à  200  gouttes 
pour  un  lapin,  pour  un  chien  adulte  et  vigoureux  jusqu'à  800  centimètres 
cubes.  Malgré  la  nécessité  de  recourir  à  des  doses  aussi  massives,  l'au- 
teur considère  ces  expériences  comme  la  démonstration  positive  de  ce 
que  la  clinique  avait  déjà  fait  entrevoir,  le  rôle  primordial  de  l'acétonie 
dansla  pathogénie  du  coma  diabétique.  a.,  chauffard. 

VI.—  M.  Laboulbène  communique  brièvement  les  observations  de  trois 
malades  atteints  de  diabète  sucré  (:^0  à  40  grammes  de  sucre  par  litre) 
et  qui  soumis  à  un  traitement  rationnel,  alimentation  azotée,  alcaline,  vin 
généreux,  pain  de  gluten,  virent  disparaiti'e  in  glycosurie  sans  que  sa  po- 
lyurie  diminuât  notablement.  Les  analystes  de  l'urine  faites  par  Personne 
décélèrent  la  présence  de  Tinosite.  Dans  les  trois  cas  les  symptômes  s'é- 
talent  fort  amoindris  et  on  pouvait  presque  parler  de  guérison.M.  Laboul- 
bène pose  la  question  sur  la  valeur  pronostique  favorable  de  Tinosurie 
sans  vouloir  la  résoudre.  h.  l. 

Vn. — M.  Masoin  a  entrepris  une  série  de  recherches  pour  démontrer  l'ac- 
tion antiglycosurique  de  Tarsenic.  Après  avoir  soumis  divers  animaux  à 
l'administration  de  l'arséniate  de  soude  à  l'intérieur,  il  pratiqua  la  piqûre 
du  bulbe  chez  les  animaux  en  expérience  et  constata  que  la  glycosurie 
habituelle  en  pareil  cas  ne  se  produisait  pas,  fait  déjà  signalé  par  Cl.  Ber- 
nard et  contrôlé  depuis  par  M.  Quinquaud,  L'auteur  en  conclut  que  dans 
certains  cas  de  diabète  hépatique  l'arsenic  peut  être  employé  pour  s'op- 
poser à  la  glycosurie. 

VIII.  —  Voici  les  conclusions  formulées  par  l'auteur  : 

1«  L'iodoforme  à  doses  élevées  (de  1  à  2  grammes)  diminue  l'élimina- 
tion du  sucre  et  la  quantité  des  urines; 

2'  Il  diminue  le  nombre  des  globules  rouges  et  de  l'hémoglobine  ; 

S*  Il  diminue  la  tension  artérielle  ; 
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4*  A  la  suite  de  l*altmeiitation  par  la  viande  en  dehors  de  l'influenoe 
déjà  connue  sur  la  quantité  des  urines  et  du  sucre,  on  a,  dès  le  début, 
dans  le  diabèle  une  diminution,  et  plus  tard  une  augmentation  des  glo* 
bules  rouges  et  de  l'hémoglobine. 

XI.  — Un  jeune  honune  de  vingt  ans,  diabétique,  était  soumis  exclusive- 
ment au  régime  azoté;  malgré  ce  traitementdiététique  la  quantité  de  sucre 
contenue  dans  l'urine  était  toiyourslamémeyles  urines  ne  diminuaient  pas  de 
quantité  et  les  forces  ne  revenaient  pas.  M.  Giovanni  eutalors  l'idée  d'exa- 
miner les  selles  du  malade  et  il  put  s'assurer  qu'une  partie  des  aliments 
n'était  pas  digérée.  Il  admini^ra  alors  la  pepsine  et  les  peptones  à  l'inté* 
rieur  tout  en  continuant  le  même  régime  alimentaire,  et  il  vit  bientôt  les 
principaux  symptômes  du  diabète  s'amender  pendant  que  l'état  général 
redevenait  meilleur.  Le  mieux  se  continua  après  la  sortie  du  malade  de 
rhôpital. 

L'auteur  a  pu  constater  dans  plusieurs  autres  cas  de  diabète,  mais  non 
dans  tous,  les  bons  effets  de  ce  traitement  ;  il  le  recommande  principale- 
ment chez  les  diabétiques  atteints  de  gastrite  chronique,    o.  oiraudkau. 

X. — M.  Teissier, convaincu,  commeG. Félizet(voy.  R,  S.  Af., XXII,  181), 
que  le  diabète  sucré  a  souvent  {)our  cause  des  affections  nerveuses,  des 
émotions  morales  et  des  troubles  fonctionnels  du  grand  sympathique,  a 
expérimenté  le  traitement  indiqué  par  ce  médecin,  le  bromure  de  potas- 
sium. Il  en  a  obtenu  les  plus  heureux  effets  et  n'a  jamais  observé  les 
effets  dépressifs  que  paraissait  redouter  Dujardin-Beaumetz  (BulL  acad. 
ifemécf.,  août  1888). 

Voici  un  court  résumé  des  observations  : 

1*  Malade  de  45an8,  arthritique,  50  grammes  de  sucre  par  jour,  2  à  8  gram- 
mes de  bromure  par  jour.  Les  forces  augmentent  notablement  et  la  dose  de 
sucre  diminue  et  disparait  rapidement  ; 

2*  Femme  de  72  ans,  diabétique  depuis  12  ans,  de  80  à  80  grammes  de 
sucre  par  jour.  Très  nerveuse.  Insomnies  persistantes  que  n'avait  pu  calmer 
aucune  médication.  L'insomnie  et  l'irritabilité  cédèrent  avec  le  bromure  ; 

8*  Malade  d'hôpital,  misérable,  68  ans,  perte  de  poids  de  SO  kilogrammes 
en  un  an.  A  son  entrée  dans  le  service,  elle  pesait  41  kilogrammes.  La  doso 
de  sucre  tomba  de  60  à  48  grammes  par  litre.  En  un  mois  elle  gagnait,  sous 
l'influence  du  bromure,  2  kilogrammes  500,  malgré  les  conditions  déplorables 
où  elle  se  trouvait. 

4*  Femme  de  50  ans.  Diabète  grave.  Tuberculose  consécutive.  100  grammes 
de  sucre  par  jour.  Impuissance  des  alcalins  et  du  régime  de  Bouchardat.  â  à 
4  grammes  de  bromure  par  jour.  Malgré  Texistence  d'une  caverne  pulmonaire, 
Tamélioration  fut  rapide.  Le  sucre  qui  était  tombé  de  100  à  80  grammes  conti- 
nua à  diminuer  pendant  l'été  et  disparut  2  mois  plus  tard. 

XL  —  L'auteur  a  obtenu  d'excellents  résultats,  dans  le  diabète,  de  l'ad- 
ministration de  la  noix  vomique  (en  teinture)  et  des  acides  minéraux 
dilués  (acide  sulfurique,  nitrique,  chlorhydrique).  a.^gahtaz. 

06b«r  Kohlehydratentartimg  dar  Gewebe  (De  la  dégénérescence  hydrocarlmrée 
des  tiisufl),  par  PASGfiUTIll  {CentrëlhU  /.  dit  med.  Wiss.,  n-  40, 1884). 

Paschutin  soutient,  depuis  1871,  que  le  diabète  sucré  n'est  qu'un 
mode  de  dégénération  spéciale  des  tissus,  dégénération  hydrocarburée 
comparable  à  la  dégénération  graisseuse.  N'ayant  pu  examiner  des  tissus 
de  diabétiques,  au  point  de  vue  chimique  et  microscopique,  ni  étudier 
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chez  Idè  animant  le  diabète  provoqué  pût  la  vbie  expérimentale^  Pas- 
chntîh  s'est  du  moins  assuré  que  la  plupart  des  lisstls  l'enferment  des 
hydrocârbll^eS,  <jùi  offrerit  ou  nOn  les  réactions  du  glVcoçène.  Dans 
certains  troubles  nutritifs,  comme  rinflammatioh ,  divers  6orlit)osés 
orgâhitjuès  Sont  dissociés  de  telle  sorte  qu'Une  gfande  quantité  d'hydro- 
carbuî*e  est  mise  en  libecté  et  passe  dans  leâ  urines  sous  la  forme  de 
glycose.  C'est  par  uri  Jjrocessus  de  cet  ordre  que  Pasohutin  explltjiie 
non  seulement  le  diabète  sucré  vrai,  mais  encore  les  glycosuries  passa- 
gères, celles  par  exemple  ({ui  sont  consécutives  èl  \lh&  intoxication.  A  ce 
titre  la  dégénération  hydrOcslfburée  peut  être  rapprochée  de  là  dégé- 
nérescence graisseuse.  l.  d.-b. 

iteber  Venenspatmué,  par  't^ËlSfi  {Wien,  med.  Presse^  ji.  SI  â  85,  1882). 

Les  observations  des  physiologiste»  et  6ui*totit  iëd  expériences  de 
(jôltî  ont  défhtirtlré  que  les  teines  possèdent,  cortimeles  artères,  un  tonus 
sjjédal  doht  le  siège  central  est  la  ïfioélle  o(l  le  bulbe,  et  qui  subit  Tin- 
fluencfe  deà  excitations  directes  et  réflexes  chez  les  animaux  et  chez  les 
hommes.  L'innervation  de  ces  vaisseaux  ne  le  cède  en  rien  à  Celle  dés 
artères  âù  pOirit  de  VUe  de  \A  distribution  ànatomique,  et  l'on  peut  pr6- 
voir  que  les  phéitomènes  de  Vaso-dilàtritioft  et  de  vaso-corïstriction  ôbéî- 
ront  à  des  lois  analogues,  dans  lefc  detiX  variétés  de  canaux.  Jusqu'Ici, 
les  névroses  dés  veirtes  oht  échappé  pt-CScltie  cdihplètemetit  adi  clini- 
ciens, et  seul  Mauthner,  en  1865,  a  songé  à  invoque^  le  spasme  de  ces 
vaisseaux,  pour  expliquer  des  tt'oubles  obsefVês  chez  uhé  jeune  fille  de 
Iflàds,  chloroliqilëàlitiiVeaudesextréhiitéS.  11  s'agissait  de  taches  rouges 
diffuses,  àùxqùéllos  succédaient  des  plaques  bléufbncë,  avec  gbnllenient 
et  anesthésie  des  parties  malades,  le  tout  durant  plusieurs  heures.  Man- 
thuer  les  vit  disparaître  sous  l'influence  des  préparations  martiales  quand 
la  chlorose  guérit. 

Théoriquement  oïl  peut  comparer  les  manifestations  du  spasme^  des 
artères  et  celles  du  spasme  des  Veines.  Dans  le  premier  cas|  aspect  blanc^ 
cireux,  cddelvériqUë,  dé  la  pèaU  saiis  écoulement  de  Sdhg  par  les  piqûres  ; 
dans  lé  Second,  coloration  hjuge  puis  violacée,  blèu  foncée  etenftn  tioife, 
avec  prédisposition  aux  hémorragies  par  les  points  incisés.  Lé  spasme 
artériel  produit  uh  nhaisseriiértt  de  température  Immédiat,  le  fhdttCèment, 
la  modification  de  la  peau;  le  spasme  dos  veines  ne  déternïiile  le  refroi- 
dissement qu'au  moment  où  la  cyanose  apparaît,  le  premier  sladè  étant 
caractérisé  par  la  rougeur  et  réchauffement  du  tégument;  il  provoque 
aussi  la  turgescence  de  la  peau  qui  sq  tuméiio  et  se  couvre  de  petites 
ecchymoses.  Dans  la  première  variété  de  phénomènes,  il  y  a  des  troubles 
très  accentués  de  la  sensibilité  ;  dans  la  seconde  on  observe  tout  au  plus 
une  sensation  de  tension  désagréable. 

Enfin  les  ConstrictIonS  artérielles  apparaissent  brusqUemetll  01  bessëiit 
de  même,  tandis  que  les  veineuses  sont  plus  lëritës  â  se  dëvaloppe^  et  à 
disparaître. 

Ou  verra  qiié,  d'après  ce  tàbieaU,  le  titre  Aé  l'obsèrVâliôn  dé  l*8Utèur 

parait  Justifié. 

Il  s'agit  d^une  femme  de  37  aiis  {lpl)arieûarit  à  Uhë  cîdsso  Slevëè  àé  lé  so- 
biétê,  et  dool  les  ttniébëdënts,  ail  point  de  ^ub  du  nëKhsiSille,  sbUt  lUltiÈtHaiiiÀ 
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à  connaîtra.  Pendtiilt  les  premières  adnées  de  la  vie,  elle  a  eu  des  coflvulsidûs  ; 
fla  moiùcnt  de  la  pubertë,  une  toux  côqueluehoïdè,  qui  a  duré  plusieurs  moiâ, 
quatre  grossesses  norniales,  dti  avortëftiènt.  A  l'â^èdefiB  ans,  fièvre  typhoïde  ; 
dès  lors  fréquents  troubles  trophiques,  vaso-itioteut's  et  Seilsitift^  :  ischémie 
des  doi^s,  tuméfaction  pasèagèfé  des  articulatiohs  (ihalangiènnes,  gangrène 
àupëtficielle  de  ces  parties,  dystrophie  dès  ongles,  hyperesthésie  bu  pares- 
thësié  dans  tout  le  domaine  du  plexus  brachial.  En  mai  1880,  pneumonie  droite. 

£û  juillet  1880,  sans  cAuSë  apparente  hydarthrbsë  du  genou  et  ttimëfaction 
de  tout  le  lïietnbre  inférieur  ^at^che  j)eDdflnt  un  tempe  fort  court,  mdis  réci- 
divant au  bout  de  quelques  semaines.  Les  mêmes  manifestations  sont  observées 
pldô  tard  au  tnembre  supérieuf  droit.  En  janvier  1881,  gangrène  de  la  pha- 
langette de  rauricùlaire  gauche,  en  juillet  1881,  de  l'index  et  du  inédius  droit, 
avec  perturbation  Sensitive  et  nutritive  des  mains,  et  paralysie  du  grand  sym- 
pathique cervical  à  gauche,  gangrène  superficielle  de  la  jouë  de  ce  côté,  ainsi 
que  du  sacrum  et  des  fesses.  Ces  accidents  ont  été  précédés  de  troubles  vàso- 
moteurs  au  niveau  des  phalanges;  on  voyait  à  la  suite  d*une  émotion  ou  même 
sans  cause  appréciable  oes  parties  se  colorer  en  violet  ou  en  bleu  foncé)  et 
parfois  on  pouvait  faire  disparaître  celte  coloration  en  chassant  le  sang  dans 
les  grosses  veines.  La  cyanose  alternait  avec  l'ischémie. 

Au  mois  de  novembre  18dl  des  phénomènes  analogues,  dus  vraisemblable- 
ment au  spasme  des  veines  se  manifestent  auK  pieds.  La  malade  accuse  pen- 
dant quelques  jours  une  sensation  de  tension  et  de  retroidissement  des  orteils, 
puis  un  jour  elle  constate,  à  la  face  inférieure  des  orteils,  des  plaques  noi- 
râtres, dont  la  colorsltLon  né  persiste  que  'quelques  minutes,  mais  qui  se  re- 
produisent plusieUi'd  fois  dans  la  journée.  Ad  moment  où  l'auteur  vient  à  ob- 
server tft  patienté,  lès  t)Heilâ  né  présentent  rieri  d'dhormal  ;  maiâ  datis  le 
cours  de  Texamen,  et  sous  l'influence  de  l'anxiélé  qui  se  prodtlit  altil'S,  le 
médecin  voit  brusqaetttênt  la  pulpe  des  ofteilli  se  colot*er  en  rduge,  t>ilis  en 
violet,  en  bleu  foneé,  et  enfld  en  noir.  Les  taches  s'arrêtent  aux  limites  de 
rongle  et  présentent  dur  les  côtés  dé  la  pulpe  des  oontouts  parfaitement  nets. 
On  note  à  leur  niveau  un  abaissement  de  la  température,  et  une  diminution 
de  la  sensibilité.  Le  pouls  de  Tartère  tibiale  et  de  la  pédieuse  est  égal  A  celui 
du  côté  opposé.  Au  bout  de  quelques  minutes  le  gonflement  des  parties  atteintes 
disparaît,  la  teidte  devient  plus  claire  et  la  peau  reprend  l'aspect  habituel. 

Les  phénomènes  se  âoht  reproduits  pendant  quatre  mois  d'une  façon  très 
ir^êgiilièrèl;  ^flt*iànt  dé  fréquence  et  dUntéiisité,  duràrit  de  qUélqueâ  seëoddes 
à  une  ou  deux  heures.  Parfois  les  parties  cyandsées  se  ratatinaient  au  lieu 
de  ée  tiitnéfler^  ottbiettqueltfueB  orteils  étaient  ischémies  tandis  que  les  autres 
prenaient  la  coloratiod  noire,ou  bien  l'ischémie  et  la  cyanose  se  succédaient 
Bur  le  même  orteil.  Survenant  parfois  pendant  le  sommeil,  le  phénomène 
pouvait  être  provoqué  pçir  une  émotion  ou  par  une  excitation  mécanique, 
thermique  ou  faradique  distante  des  rameaux  sensitifs.  Il  se  montra  dans  la 
suite  sur  des  parties  primitivement  respectées  :  le  bord  interne,  le  bord  externe 
du  pied,  la  plante,  le  tàloii,  la  face  dorsale  dés  orteils.  Chose  remarquable,  il 
ne  subiësâit  en  rieii  TinAnéhce  àeé  changements  de  position  dû  membre,  dU 
repos  prolongé,  lii  de  la  marche,  ni  celle  de  la  température  ambiante,  froid  ou 
chaleur,  et  pai^alssant  être  uriiquemeilt  sous  là  dépendance  de  riûfluk  netveux. 
AU  bdht  de  quatre  mois  la  malade  a  pu  être  considé^é6  cdtnme  guérie  non 
seulement  de  Taffection  des  orteils,  mais  aussi  de  l'ischémie  spasmodique 
signalée  aux  doigts.  l.  galliard. 

Septicémie  intestinale  d'origine  spéciale,  par  R.  LÉPINE  et  D.  MOLLIËRE 

[Lyon  méd,,  20  juillet  1884). 

Un  homme  de  44  ans  est  opéré  le  30  décembre  de  hernie  étranglée  :  la 
gangrène  de  Tintestin  nécessite  rétablissement  d'un  anus  contre  nature  à 
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droite.  Le  8  juin,  alors  qu*on  se  disposait  à  tenter  la  cure  de  l'anus»  le  malade 
est  pris,  sans  cause  appréciable,  de  délii*e,  d'éruption  scarlatiniforme.  On 
crut  tout  d'abord  à  une  scarlatine,  mais  Tabsence  de  mal  de  gorge,  l'absence 
de  fièvre  (température  rectale  3>,5)  fit  penser  à  une  intoxication  belladonée  ; 
l'enquôte  ne  fit  rien  dëcouvrii*.  Le  lendemain,  persistance  du  môme  délire,  de 
la  sécheresse  de  la  gorge,  de  la  dilatation  puptllaire,  sans  fièvre  ;  disparition 
de  l'exanthème.  M.  Lépine  pense  qu'il  s'agit  d'une  septicémie  spontanée  et 
diagnostique  une  auto-intoxication  par  une  ptomaine  atropique.  Huit  jours 
plus  tard,  le  malade  mourait.  Urines  albumineuses  dans  les  derniers  jours. 

A  l'autopsie,  aucune  lésion  des  viscères  qui  sont  simplement  congeslionués. 
L'intestin  grêle  ne  renferme  qu'un  mucus  coloré  par  la  bile.  Le  cœcum  et  le 
côlon  ascendant  ne  présentent  riea  d'anormal  jusqu'à  la  fistule;  mais  à  partir 
de  ce  point  jusqu'au  rectum,  on  irouve  une  matière  semblable  a  du  mastic, 
d'odeur  putride,  pesant  environ  20  grammes. 

Les  auteurs  attribuent  à  ce  magma,  résultant  de  la  stagnation  des 
matières  contenues  dans  le  côlon  transverse  et  de  leur  putréfaction, 
Tempoisonnement  septique  auquel  a  succombé  le  malade,     a.  cjlrtaz. 

Prophylaxie  de  la  Tariola.  Les  ReTaccinations,  par  A.  MOSSB  [Omm.  hehdoin. 

MontpeL,  Ji*«  45  et  48,  1888). 

Dans  ce  travail  Tauteur  a  eu  pour  but  d'établir  l'utilité  absolue  des  re- 
vaccinations. II  a  cherché  à  montrer  comment,  en  pratique,  on  poun'aii 
généraliser  c^lte  mesure  prophylactique  dans  notre  pays,  après  le  rejet 
de  la  loi  Liouville,  tendant  à  rendre  la  vaccination  et  la  revaccination 
obligatoires. 

Parmi  les  faits  cités  par  Mossé  à  Tappui  de  l'opinion  qu'il  défend,  les 
deux  suivants  méritent  d*étre  relevés  :  ils  peuvent  être  rapprochés 
d'autres  faits  analogues  publiés  en  France  et  à  l'étranger  (R.  S.  M.^ 
XXII,  95). 

l""  Pendant  la  dernière  épidémie  de  variole  (octobre-novembre  1882), 
qui  a  frappé  un  assez  grand  nombre  d'habitants  à  Montpellier,  tous  ou 
du  moins  presque  tous  les  élèves  du  lycée  et  des  écoles  publiques  fu- 
rent revaccinés.  Il  n'y  eut  aucun  cas  de  variole  à  déplorer  pendant 
toute  la  durée  de  l'épidémie. 

S""  Dans  un  misérable  appartement  du  quartier  principalement  atteint 
par  la  variole  vivait  une  famille  composée  du  père  (alcoolique),  de  la 
mère  et  de  S  enfants.  L'aînée,  fillette  de  12  ans,  seule  parmi  les  enfants 
avait  été  vaccinée  ;  l'un  d'eux  fut  d'abord  frappé,  puis  successivement 
les  trois  autres  ;  le  dernier  était  encore  à  la  mamelle.  Tous  les  quatre 
ont  succombé,  seule  F  enfant  vaccinée  échappa  à  la  contagion.  Chose 
d'autant  plus  probante  et  plus  significative,  comme  le  remarque  l'auteur, 
que  c  dans  ce  pauvre  logement  où  il  y  avait  seulement  deux  lits  et  un 
€  berceau,  le  contact  était  continuel,  immédiat,  et  qu'il  ne  fut  possible  de 
«  décider  la  mère  à  faire  transporter  ses  enfants  à  l'hôpital  qu'à  la  der- 
c  nière  extrémité  ;».  a.  g. 
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Traité  pratiqn»  da  Gynéoologit ,  par  da  SIlitTT  (2«  édit.,  Paris,  1884). 

La  deuxième  édition  de  ce  traité  comprend  près  de  1,000  pages,  elle 
est  donc  plus  étendue  de  150  pages  que  la  première.  Beaucoup  de  chapitres 
ont  été  complètement  remaniés,  la  plupart  ont  été  considérablement  aug- 
mentés. On  y  retrouve  la  même  clarté  dans  l'exposition,  les  mômes  qualités 
de  critique  et  d'érudition.  Les  travaux  les  plus  récents  y  ont  été  mis  à  con- 
tribution par  Fauteur  et  y  sont  indiqués.  A  défaut  d'une  bibliographie 
complète  de  chaque  question,  ces  indications  permettent  cependant  de 
le  reconstituer  d'une  façon  satisfaisante.  Parmi  les  modifications  les  plus 
importantes  de  l'ouvrage,  nous  pouvons  signaler  en  première  ligne  la 
place  beaucoup  plus  importante  consacrée  au  traitement  chirurgical,  qui 
avait  été,  peut-être,  un  peu  succinctement  exposé  dans  l'édition  précé- 
dente. En  général  les  développements  les  plus  étendus  ont  porté  sur  le 
chapitre  du  traitement.  Les  indications  hydro-minérales  et  un  formulaire 
varié  y  ont  été  l'objet  d'un  soin  particulier.  Parmi  les  chapitres  tout  k 
fait  nouveaux,  nous  citerons  ceux  qui  concernent  les  brides  vaginales, 
l*hyperesthésie  vulvaire,  les  parasites  du  vagin.  Parmi  les  chapitres  qui 
ont  été  remaniés  ou  augmentés  notablement,  nous  mentionnerons  ceux 
qui  concernent  Tanatomie  pathologique  et  Tétiologie  de  Therpès  vulvaire, 
l'urétrite,  les  syphilides  du  vagin,  les  érosions  du  col,  en  particulier  les 
érosions  contagieuses.  La  direction  qu*a  pris  M.  de  Sinéty  d'un  service 
de  l'infirmerie  de  Saint-Lazare  donne  à  cet  observateur  judicieux  une 
compétence  toute  spéciale  pour  traiter  de  ces  questions.  Aussi  trou- 
vera-t-on  dans  son  livre  des  renseignements  importants. 

Le  chapitre  concernant  les  inflammations  qui  se  développent  au  voisi- 
nage de  l'utérus  est  complètement  modifié.  L'auteur  admet  trois  sortes 
de  lésions  :  la  périmétrite  ou  pelvi-péritonite,  laparamétrite  ou  phlegmon 
des  ligaments  larges,  les  inflammations  circum-utérines  proprement 
dites.  Il  tranche  donc  dans  le  sens  éclectique  les  discussions  si  vives 
qui  ont  été  élevées  au  sujet  de  la  naturo  de  ces  inflammations.  Gomme 
dans  la  précédente  édition  la  pathologie  de  la  mamelle  n'y  est  pas  étu* 
diée  dans  toute  son  étendue.  Les  néoplasmes  mammaires  n'y  sont  pas 
traités,  c'est  une  lacune  que  nous  continuons  à  regretter  ;  Tautorité  de 
M.  de  Sinéty  en  anatomie  pathologique  le  mettait  cependant  à  môme 
de  nous  exposer  cet  important  chapitre  avec  la  clarté  qui  distingue  ses 
recherches.  porack. 

Snparinvalntion  of  the  utérus,  par  Al.  RUSSELL  SIMPSON  {Edinb.  wed.  journ., 

p.  061,   mai  ihSS). 

Sous  ce  nom,  l'auteur  décrit  un  état  atrophique  de  l'utérus,  qui  n'est 
pas  lié  à  des  maladies  générales  cachectisantes,  ni  à  des  inflammations 
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pelviennes,  mais  qui  survient  à  la  suite  de  l'accouchement  ou  de  Tavorte- 
ment.  Les  lésions  constatées  sont  les  suivantes  :  diminution  de  volume  de 
Torgane,  tantôt  limitée  au  col,  tantôt  étendue  à  tout  Tutérus,  qui  n'a  plus 
que  le  quart  de  ses  dimepsionç  norma|e^  :  atpphie  correspondante  des 
ovaires,  et  disparition  des  rugosités  de  la  muqueuse  vaginale.  Cet  état 
coïncide  en  général  avec  une  apparence  extérieure  anémique,  parfois  même 
cachectique.  D'ordinaire,  c'est  après  une  série  d'accouchements  que 
cette  affjBction  s'observe  ;  Siippson  l'a  observée  à  la  suite  de  siniples 
fausses  couches.  Les  conditions  qui,  suivant  lui,  y  prédisposent,  sont  : 

i»  La  tendance  constitutionnalte  à  co^t^*act.er  1^  t^t^^rpulpse  ; 

2"*  L'anémie  consécutive  ^x  g^iyes  héfnor^f gies  ; 

8*"  L^a  lactation  troplpngtepjpsppolpngée,  iqui  entraînp  une  amépgrphé.e 
persistante  ; 

4""  La  jT.épélitiQn  trop  rapi4Q  d'un  cjart^^p  nombre  4^  gfrossassi^s  ^u^ 
cessives  ; 

5<>  EnfiQ  les  inflammations  locales  (traumatismes  utérins  pendant  f*ac- 
couchenoient'»  4échirurQ  du  col,  endométrite  clironique). 

Le  symptôn^  capital  d^  )'ati*ophie  utérine  pa^  ^uperinvolulioif  est 
l'aménorrhée  :  ceUe-pi  peut  être  absolue  et  jdéfinitive  :  d'autres  fois  les 
règles  s^  montrent*  encore,  mais  de  loin  en  loin  et  très  irrégulièren^ent. 
L'examen  direct  par  le  doigf^;  le  toucher  rectal,  le  j^pécifLum,  vf^onive  la 
diminiMioi)  considérable  4e  volume  de  l'organe. 

L'autenr  conseille,  compie  méthode  de  traitement,  indépeadam^iept 
des  Coniques  généraux  et  de  l'hydrothérapie,  d'introduire  méthodique- 
ment des  sondes  et  des  bougies  dilatatrices  dans  la  cavité  de  Tutérus, 
afin  de  provoquer  la  congestion  4e  la  niuqueuse,  de  rétablir  les  règles 
et  de  ramener  une  nutrition  plus  active  des  parois  musculaires  de 
l'organj^.  U  ne  donne  pas  d'observations  prpuvant  reflicacité  de  ce 
traitement. 

Suit  un  index  bibliographique  complet  des  mémoires  publiés  sur  la 
question-  H.  a. 

Un  cas  d^  dysménorrhée  piembraneuBe   guérie  par  la  feradisatlon,  par 

A.  SOLOWIEFF  {Medii.  Obosrénie,  ji«  2,  1884). 

La  malade  de  Solowieff  était  une  femme  de  36  ans,  mariée  depuis  7  ans  à 
un  homme  encore  jeune  et  vigoureux.  Jamais  elle  n'avait  eu  d'enfants.  Pre- 
mières époques  à  l'âge  de  16  ans.  Deux  ans  après,  apparition  de  la  dysmé- 
norrhée membraneuse  qui  persiste  depuis  ce  lemps.  La  malade  a  ses  règles 
toutes  les  trois  semaines.  A  chaque  menstruation^  un  ou  deux  jours  après 
son  début,  une  membrane  est  expulsée  des  parties  génitales.  Cette  membrane, 
e^ioinée  au  microscope,  a  été  reconnue  être  i^i  lambeau  de  la  muqueusQ 
utérine,  une  vraie  decidua  menstrualis.  Ainsi  point  de  doutç  sur  le  dia- 
gnostic. 

L'auteur  institua  immédiatement  un  traitement  faradique.  Les  séaocea  avaient 
lieu  tous  les  deux  jours  et  duraient  15  minutes.  Une  sonde  utérine,  recouverte 
complètement  de  caoutchouc,  à  Texclusion  de  son  bout  extrême,  laissé  libre» 
était  introduite  dans  le  canal  cervical  et  servait  de  premier  électrode.  Le  se- 
cond électrode  s'appliquait  extérieurement,  près  de  la  symphyse  pubienne.Ge 
traitement  dura  en  tout  deux  mois  et  demi.  Pendant  les  époques,  l'auteur 
suspendait,  naturellement,  la  faradisation.  A  chaque  nouvelle  séance,  la  ma- 
lade supportait  des  courants  faradiquea  de  plus  en  plus  forts.  Pendant  ia 
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expuUa  ^ne  mexubram?  t^eaucpi^p  plus  nififce  que  pelles  qui  sor^ien^  or(|'- 
nairement.  A  la  ^ecoo49  xpenstruaUoii^  i)  n*y  eut  plus  .4b  membrane  conhnup 
mais  des  petits  lambeaux  fort  minces.  Puis,  toute  trace  de  decidua  menstrua- 
lis  disparut  complètement.  En  même  temps  disparaissaient  différents  autres 
symptômes  dont  la  malade  avait  souffeii  pendant  longtemps  :  douleurs  uté- 
rineis  pendant  les  menstrues,  migraines,  quelquefois  vomissements,  cic. 
L'examen  minutieux  des  organes  génitaux  ayant  montré  que  ToriBce  de  la  por- 
tion vaginale  de  l'utérus,  préaentait  au  toucher  un  anneau  plus  rigide,  plus  dur 
que  normalement,  Tauteur  crut  oécessaire  de  clore  le  traitement  par  une  iify- 
cision  de  ce^  anneau  et  envoya  la  malade  faire  un  séjpur  4  la  campagne  en 
lui  conseillant  de  boire  de  Teau  minérale  légèrejnent  purgative  (Marieabad). 
Un  après,  la  malade  accouchait  d'un  .eqfant  bien  portait.  Six  mois  après  Ij^s 
couches,  réapparition  des  règles  qui  sont  depuis  exemptes  de  tout  aymptôme 
morbide. 

Le  cas  de  Tauteur  est  de  nature  à  encourager  l'essai  d'un  traitement 
faradique  dans  les  cas  de  dysménorrhée  membraneuse.  Il  nous  montre, 
ensuite,  le  rapport  qui  existe  entre  cette  maladie  et  la  stérilité,  et  il 
prouve  finalement  que,  contrairement  à  l'opinion  de  quelques  gynécolo- 
gistes  (Mayrhofer),  la  dysménorrhée  membraneuse  est  une  maladie  cu- 
rable. W.   HOLSTBlIf. 

Lliyp^rmanganate  de  potai se  contre  l'aménorrhée,  par  J.  LWOFF  (AfecT.  Wiest- 

Dik,  D*  4S,  1883). 

D'après  69  observations,  Sydney  Ringer  et  Murrel  ont  préconisé  (TJw 
Laneeif  1888,  6  juin)  l'emploi  de  l'hypermanganate  de  potasse  contre 
l'aménorrhée,  surtout  dans  les  cas  où  les  règles  sont  supprimées  à  la 
suite  d'un  refroidissement  des  pieds,  etc.  Suivant  la  recommandation 
de  ces  auteurs,  Lwoff  a  essayé  le  remède  dans  10  cas  de  sa  pratique 
et  a  obtenu  des  résultats  très  encourageants.  Il  administrait  le  remède 
en  pilules,  d'après  la  formule  suivante  : 

Hypermanganate  de  potasse  chimiquement  pur  .  4  grammes. 
Extrait  de  pulsatile  en  quantité  suffisante  pour  former  60  pilules. 

Prendre  2  pilules  8  à  4  fois  par  jour. 

On  doit  commencer  le  traitement  dix  jours  avant  les  époques,  et  le 
continuer  pendant  les  règles,  si  elles  ne  sont  pas  suftisamment  abon- 
dantes. Ce  traitement  est  particulièrement  favorable  chez  les  jeunes  filles 
et  les  femmes  stériles.  Sous  l'influence  du  remède,  les  règles  deviennent 
abondantes,  régulières,  et  les  douleurs  dont  elles  s'accompagnaient  dis- 
paraissent. Chez  les  fenmies  qui  ont  eu  des  enfants  l'effet  est  beaucoup 
moins  satisfaisant. 

Wargunine  (  Vratcb,  1884,  n*  3)  est  aussi  convaincu  du  bon  effet  de 
l'hypermanganate  de  potasse  dans  les  cas  d'aménorrhée  avec  douleurs. 

w.  HOLSTEIN. 

Vaber  Eadometritis   diitecans,  par  P.  K0BAS8OW  {Zeiisebrifl  Ifàr  Geburtêbulfe 

oorf  OyDtekologie,  Band  /A*,  Heh  2,  p.  310). 

L'auteur  a  i^aervé  trois  fois  cette  affecljon,  eu  1877,  pour  la  première 
fois,  puis  en  1880  et  1881.  Deux  autres  obsiervations  ont  été  pubJJuée^par 
SyromjatuUwff.  (fl.  5.  M.,  XVIU,  p.  55§.) 
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Malgré  le  petit  nombre  des  faits  publiés,  Tauteur  pense  que  l'affection 
n'est  pas  très  rare,  mais  qu'elle  est  le  plus  souvent  confondue  ave  la 
dysménorrhée  membraneuse  ou  l'avortement  au  début  de  la  grossesse. 

L'affection  est  caractérisée  par  l'exp  ulsion,  en  dehors  de  la  grossesse, 
d'un  sac  membraneux  constitué  par  la  muqueuse  utérine  elle-même.  On 
retrouve  dans  cette  membrane,  outre  les  éléments  de  la  muqueuse  nor- 
male, une  couche  extérieure  de  faisceaux  musculaires  lisses  dont  les 
extrémités  plus  ou  moins  altérées  et  entourées  de  globules  de  pus  don- 
nent à  la  face  extérieure  de  cette  membrane  un  aspect  filamenteux.  La 
face  interne  de  l'utérus  (résultat  d'autopsie)  présente  le  même  aspect;  on 
y  remarque  les  mêmes  faisceaux  musculaires  altérés,  entourés  de  glo- 
bules de  pus,  et  se  terminant  en  minces  filaments  ;  on  y  trouve  en  outre 
des  capillaires  dilatés,  des  fissures  plus  ou  moins  étendues,  desexsudats, 
des  amas  de  globules  de  pus  altérés;  les  vaisseaux  lymphatiques  et 
sanguins  sont  remplis  d'éléments  morphologiques.  L'exfolialion  de  la 
muqueuse  parait  avoir  pour  point  de  départ  un  épanchement  sanguin 
suivi  d'une  réaction  inflammatoire.  11  ne  peut  y  avoir  d'hémorragie  abon- 
dante, parce  que  les  vaisseaux  sont  oblitérés  par  thrombose  avant  l'ex- 
pulsion du  sac  hors  de  la  cavité  utérine.  La  muqueuse  peut  se  régénérer 
dans  sa  totalité,  et  ce  phénomène  de  régénération  a  pour  point  de  départ 
des  îlots  de  muqueuse  restés  intacts.  La  possibilité  d'une  reproduction 
de  la  muqueuse  sépare  Tendométrite  disséquante  de  la  métrite  dissé- 
quante, où  cette  reproduction  n'a  jamais  lieu. 

L'exfolialion  de  la  muqueuse  utérine  reconnaît  pour  cause  différentes 
affections  de  la  membrane  interne  de  l'utérus  et  peut-être  un  développe- 
ment particulier  du  stratum  submucosum  dont  l'auteur  est  porté  à  admet- 
tre l'existence.  Différents  états  constitutionnels,  tels  que  le  typhus  (2  cas) 
la  fièvre  puerpérale,  la  syphilis  doivent  être  considérés  comme  causes 
prédisposantes. 

L'affection  se  traduit  cliniquement  par  des  symptômes  généraux 
et  d'ordre  réflexe,  tels  que  nausées,  vomissements,  diarrhée,  dysurie, 
affaiblissement,  accélération  de  la  respiration,  fièvre,  etc.,  et  par  des 
phénomènes  locaux  :  douleurs  utérines  violentes,  sensibilité  douloureuse 
des  annexes  de  l'utérus,  écoulement  muco-purulent  et  sanguinolent,  et 
enfin  expulsion  de  la  muqueuse  utérine  en  masse.  Ces  accidents  aigus 
sont  précédés  d'une  période  prémonitoire  relativement  assez  longue, 
pendant  laquelle  on  observe  des  troubles  variés  de  la  menstruation.  La 
maladie  ne  récidive  pas. 

Le  pronostic  est  singulièrement  aggravé  par  les  complications  qui  se 
produisent  fréquemment  du  côté  des  trompes  (hydro  et  hématosalpynx). 
C'est  une  complication  de  cette  nature  qui  a  entraîné  la  mort  dans  un 
des  trois  cas  observés  par  l'auteur. 

La  maladie  peut  être  confondue  avec  l'avortement  au  début  de  la  gros- 
sesse, l'expulsion  de  la  caduque  dans  la  grossesse  extrautérine,  la  métrite 
et  la  dysménorrhée  membraneuse.  Elle  diffère  de  l'avortement  en  ce  que, 
au  lieu  d'absence  ou  de  retard  dans  les  règles,  il  y  a  presque  toujours 
une  diminution  de  la  période  intermenstruelle  dans  les  mois  qui  précè- 
dent l'expulsion  de  la  membrane.  La  membrane  elle-même  diffère  de  la 
caduque  à  l'œil  nu  par  l'absence  de  toute  trace  d'implantation  de  l'œuf; 
elle  est  uniformément  lisse  et  brillante  ;  au  microscope  elle  en  diffère,  dès 
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le  premier  mois  de  la  grossesse»  par  l'absence  des  cellules  propres  de  la 
caduque,  par  la  dimension  et  la  direction  normale  des  glandes,  par  Tin- 
tégrité  de  Tépithélium  superficiel,  par  Tabsencede  vaisseaux  de  nouvelle 
formation.  Au  deuxième  mois  de  la  grossesse,  la  différence  est  encore 
plus  sensible  :  cellules  géantes,  dilatation  des  glandes  aboutissant  à  l'as- 
pect caverneux  du  tissu  de  la  muqueuse  ;  destruction  de  Tépithélium 
glandulaire  transformé  en  masses  finement  grenues  ;  tous  ces  caractères 
manquent  dans  Tendométrite  disséquante. 

La  caduque  expulsée  à  la  suite  d'une  grossesse  extra*utérine  se  rap- 
proche davantage  de  la  muqueuse  provenant  de  l'endométrite  dissé- 
quante; néanmoins  le  microscope  permet  d'en  faire  la  distinction. 

L'expulsion  de  la  muqueuse  suffit  à  différencier  l'endométrite  dissé- 
quante de  la  métrite. 

La  dysménorrhée  membraneuse  diffère  surtout  par  sa  marche  chroni- 
que et  par  le  renouvellement  périodique  de  l'expulsion  des  membranes. 
Dans  l'endométrite  disséquante,  l'expulsion  a  lieu  le  plus  souvent  en  une 
seule  fois  et  ne  se  reproduit  pas.  Au  point  de  vue  histologique,  l'exfo- 
liation  de  la  muqueuse  dans  la  dysménorrhée  membraneuse  se  produit 
au  niveau  de  la  couche  moyenne  de  la  muqueuse;  il  en  résulte  que  les 
membranes  expulsées  ne  présentent  ni  les  faisceaux  musculaires,  ni  les 
culs-de-sac  glandulaires  que  l'on  trouve  dans  l'endométrite  disséquante; 
c'est  pourquoi  les  membranes  de  la  dysménorrhée  ont  au  microscope  l'as- 
pect d'un  crible.  Mais,  en  réalité,  la  dysménorrhée  membraneuse  n'est 
qu'une  forme  atténuée  de  l'endométrite  disséquante, 

Traitement.  —  Au  point  de  vue  prophylactique,  combattre  la  conges- 
tion utérine  dès  qu'on  la  reconnaît  ;  contre  la  maladie  déclarée,  narcoti- 
ques, antiphlogistiques  et  révulsifs*  Après  l'expulsion  du  sac  :  glace  sur 
rabdomeUy  injections  vaginales  froides»  lavements  froids;  injections 
dans  la  cavité  utérine  de  solutions  faiblement  astringentes. 

H.    DB   BRIIfON. 

Z«r  Bekandlnng  der  Blatergflsse  liintar  der   Oebarmuttar  (Traltament  d«  l'hé- 
Biatocèle  rétro-utérine  et  de  l'hématome  lous-péritonéal)^  par  Paul  ZWEIFBL 

(Archiy  fur  GynmkologU,  Band  XXIJ^  Heft  2). 

L'intervention  opératoire  dans  le  traitement  des  épanchements  san- 
guins rétro-utérins  est  considérée  aujourd'hui,  parla  plupart  des  auteurs, 
comme  extrêmement  périlleuse;  elle  ne  doit  être  qu'une  ressource  ul- 
time. L'auteur  croit,  au  contraire,  que  l'on  peut  arriver  sûrement  et  sans 
danger  à  la  guérison  par  l'intervention  chirurgicale. 

Suit  la  relation  de  4  observations  recueillies  par  l'auteur  (8  guérisons, 
1  décès).  Dans  ces  cas,  l'auteur  a  été  amené  à  pratiquer  l'incision  de  la 
tumeur  par  l'imminence  du  danger  dans  lequel  se  trouvaient  les  malades. 
L'incision  était  pratiquée  en  deux  temps;  le  premier  n'intéressant  que  la 
muqueuse,  et  suivi  de  quelques  ligatures  ;  le  second  portant  sur  la  paroi 
môme  de  la  tumeur  :  l'incision  doit  être  assez  large  pour  permettre  Tin- 
troduction  dans  le  kyste  d'un  ou  deux  doigts.  Après  l'évacuation  des 
caillots  sanguins,  une  injection  phéniquée  était  immédiatement  pratiquée  ; 
un  tube  à  drainage  (en  verre  et  caoutchouc)  était  placé  dans  la  cavité  et 
maintenu  à  demeure,pour  permettre  les  injections  phéniquées  qui  étaient 

TREIZIÈUB  A!<n4b.  —  T.   XXV.  15 
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renouvelées  toutee  les  â  ou  S  heures.  Le  point  capital  du  traitement 
réside  dans  cette  irrigation  presque  continue,  qui  écarte  tout  danger 
d'infection  septique.  L'innocuité  de  ce  traitement  permet  d'étendre  les 
indications  de  Touverture  par  le  bistouri  non  seulement  aux  cas  où  la  vie 
est  en  danger,  mais  aux  cas  dans  lesquels  le  médecin  ne  veut  pas  at- 
tendre la  résorption  spontanée,  qui  est  toujours  très  longue.  Si  l'auteur 
a  eu  un  insuccès,  il  est  dû  à  ce  qu'il  avait  attendu  trop  longtemp-^,  sui- 
vant en  cela  la  pratique  généralement  recommandée;  la  malade  était 
tombée  dans  un  état  de  faiblesse  extrême  ;  de  plus  le  diagnostic  était 
resté  indécis  (jusqu'à  l'autopsie)  entre  une  hématocèle  et  une  grossesse 
extra-utérine,  et  ries  manœuvres  de  pression  trop  violente  avaient  été 
exercées  pour  rechercher  le  fœtus. 

Il  existe  dans  la  littérature  26  cas  dans  lesquels  l'incision  a  été  prati- 
quée régulièrement;  sur  ces  26  cas,  il  y  a  3  morts,  et  deux  fois  la  mort 
parait  avoir  été  le  résultat  d'une  injection  trop  forte  :  l'injection  doit 
toujours  être  faite  à  basse  pression,  et  Técoulement  en  i^tour  du  liquide 
surveillé.  Snr  66  cas  d'hématomes  ou  hématocèles  traités  par  la  ponc- 
tion, l'auteur  a  noté  10  morts  et  56  guérisons,  soit  15  0/0  :  c'est-à-dire  à 
peu  près  la  môme  proportion  que  pour  les  incisions.  Sur  129  cas  traités 
par  l'expectation,  il  y  a  eu  24  morts,  soit  18,4  0/0.  Cette  statistique^ 
dans  laquelle  sont  compris  tous  les  cas  publiés  légers  ou  graves,  prouve 
la  supériorité  de  Tintervention  sur  l'expectalion. 

L'incision  ne  doit  être  pratiquée,  en  cas  d' hématocèle,  que  lorsque  les 
fausses  membranes  sont  formées,  c'est-à-dire  au  moins  2  à  3  semaines 
après  \e  début  des  accidents.  L'incision  n'est  indiquée  que  lorsque  la 
tumeur  est  volumineuse,  lorsque  la  résorption  se  ait  lentement,  ou  lors- 
qu'il y  a  des  symptômes  menaçants.  Ënfm  il  est  nécessaire  que  la  tu- 
meur fasse  saillie  dans  le  vagin.  L'incision  vaginale  est  bien  préférable^ 
à  la  laparotomie,  préconisée  par  Martin  (communication  à  Salzbourg), 

H.  DE  BRINON. 

Uober  die  punktlSniiige  ïïstion  der  Vaginalportion  (De  la  catitérisatioB  pone- 
tuée  de  la   portion   vaginale),    communication  de    L.  PROGHOWNICK  [Arcb,. 

fur  Giioœkologie,  Band  XXII,  Heft  1). 

La  cautérisation  ponctuée  peut  remplacer  avantageusement  l'amputa- 
tion du  col  dans  les  cas  d'hypertrophie  chronique  du  col.  L'orateur  pra- 
tique 4  à  5  piqûres  à  chaque  séance,  et  les  fait  suivre  d'une  injection 
désinfectante  et  d'une  demi  heure  de  repos  au  lit.  4  à  5  séances  à  10  ou 
15  jours  d'intervalle  suffisent;  il  n'y  a  jamais  eu  d'accident  :  le  résultat 
ne  se  m^inifeste  pas  immédiatement;  mais  au  bout  de  quelques  mois,, 
l'oi'gane  reprend  sa  forme  normale  (40  observations).        h.  de  brinon. 

Hôte  sur  une  sonde  pour  pratiquer  le  lavage  de  la  cavlti  utérine  et  d*autres- 
cavités  ;  sonde  à  canal  en  forme  de  fer  à  cheval,  par  BUDIN  {Progrès  médi'' 
cal,  %  16,  23,  30  Août  1884). 

BudiQ  est  parti  de  ce  principe  que  le  lavage  de  la  cavité  utérine  est 
souvent  nécessaire,  mais  ({ue,  pour  que  ce  traitement  réussisse»  il  faut 
que  le  liquide  nyeeté  paisse  revenir. 
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II  a  imaginé  à  cet  effet  une  sonde  nouvelle  ;  on  peut  se  fi  gourer  qu'une 
partie  de  la  paroi  d'une  sonde  ordinaire  a  été  refoulée  vers  Tintérieur, 
vers  la  cavité  centrale  et  qu*il  en  est  résulté  une  dépression  profonde 
sur  toute  la  largeur  ;  une  coupe  perpendiculaire  à  la  surfa(!e  donne  la 
figure  d'un  fer  à  cheval  ;  la  surface  du  sillon  doit  être  plus  considérable 
que  celle  de  la  lumière  de  la  sonde  ;  on  a  ainsi  une  sonde  à  double  covi«- 
rant.  Budin  s*est  assuré  par  diverses  expériences  que  le  double  courant 
s'effectuait  réellement. 

Il  recommande  l'emploi  de  sondes  en  celluloïde  qui  sont  résistantes^ 
élastiques,  un  peu  transparentes  et  se  désinfectent  aisément.  Il  a  fait 
faire  toute  une  série  de  sondes  de  divers  calibres. 

Des  injections  intra-utérines  ont  été  pratiquées  chez  des  femmes  qui 
avaient  subi  des  opérations  obstétricales,  dans  un  cas  de  rupture  utérine» 
dans  des  cas  de  rétention  des  membranes  du  placenta  et  après  des  avor- 
tements  de  trois  mois.  h.  l. 

Ueber  einen  Fallvon  Ulcns  rotundnm  simpioz  ▼agtii»(Sar  un  oas  d'nlcdreroad 
du  vagin),  par  ZAHN  {Arcà,  f.  path.  Anat.  u.  P/1/5.,  Band  XCV^  Bèft  3,  p,  988». 
1884). 

Clarke  a  décrit  un  ulcère  rond  de  l'utérus  que  Ton  croit  être  un  épi- 
thélioma  à  marche  rapide.  Dans  certains  cas,  Rokitansky  n'a  pu  retrouver 
aucune  apparence  d'épithélioma  et  pense  à  une  lésion  analogue  au  lupus. 
Klebs  suppose  qu'une  sécrétion  irritante  peut  les  produire.  Zahn  a  observé 
on  cas  d'ulcère  du  v^gin.  Il  s'agissait  d'une  femme  de  76  ans  qui  mou- 
rut avec  une  aphasie  et  hémiplégie  droite  avec  contracture.  Le  vagin 
contenait  dans  la  partie  gauche  et  supérieure  de  sa  paroi  postérieure 
une  ulcération  ayant  les  dimensions  d'une  pièce  de  20  centimes.  L'artère 
utérine  et  l'artère  vaginale  étaient  sclérosées  et  rétrécies.  L'ulcération  se 
serait  donc  produite  suivant  le  mécanisme  signalé  par  Virchovv  pour  Tul- 
eère  de  l'estomac.  p.  gallois. 

I.  —  Sur  Entwickelung  dar  Myome  des  Utaros  (Du  développement  des  myomei 
ntMiis),  par  Ladwig  KLEINWÀGHTER  (ZeitschriÙ  fur  Geburtshûjfe  und  Gyûm- 
kologie,  Band  IX,  Hefl  1,  p.  68). 

n.  —  ïïeber  die  Enuoleation   der  Hyome   (Da  l'énveléaition  des  iUironM»),  par 

R.  LOMBN  (Ibid.,  Band.  IX,  HeA  S). 

III.  —  Ueber  Castration  bei  Flbrolden  (De  la  castration  considérée  comme 
moyen  de  traitement  des  fibromes),  par  WIEDOW  {Arcbiv  ffïr  Gynmkologi^ 
Band  XXU,  Hefl  1,  1883). 

IT.  —  Baitrag  mr  Lehre  der  Castration  der  Frauen,  un  Ausschiusse  an  12  Faile 
(Contribution  à  l'étude  de  la  castration  chei  la  femme),  par  Wilhelm  TAUFFSR 
{ZaïUebrift  fût  Geburtsbûlfe  und  Gynmkologie,  Band  IX,  Heft  2,  p.  S8). 

V.  Der  nekrotiscbeZerfall  der  Utérus  myome  wahrend  der  Gravidit&t  (Gangrène 
d'un  fibrome  utérin  survenant  pendant  la  grossesse),  par  G.  KRUUNBRRG 
(de  Bonn)  {Arcbir  f&r  Gynmkologie^  Band  XXI^  Heit  1). 

I.  —  Sur  des  myomes  très  petits  (graines  de  pavot),  Tautaur  ft  cons- 
taté le  fait  suivant,  qui  lui  parait  intéressant  au  point  de  vue  du  déve^ 
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loppement  de  ces  tumeui*s.  Les  vaisseaux  capillaires  sont  entourés  des 
deux  côtés  par  une  série  parallèle  de  cellules  rondes,  qui  forment  dans 
quelques  cas  une  enveloppe  complète  au  vaisseau.  Dans  les  angles  for- 
més par  les  divisions  vasculaires,  ces  cellules  forment  des  amas  plus  ou 
moins  considérables.  Elles  sont  un  peu  plus  petites  que  la  coupe  trans- 
versale des  fibres  musculaires  voisines  ;  dans  plusieurs  préparations, 
elles  paraissent  se  transformer  progressivement  en  cellules  fusiformes 
et  finissent  par  revêtir  une  forme  exactement  pareille  à  celle  des  fibres 
musculaires  organiques.  Il  semble  que  le  vaisseau  capillaire  finit  par 
disparaître  sous  rinfluence  de  la  prolifération  de  ces  cellules  et  de  leur 
transformation  en  fibres  musculaires.  Dans  quelques  préparations,  Fau- 
teur a  vu  Tendothélium  vasculaire  disparaître  insensiblement,  les  élé- 
ments fusiformes  prendre  la  place  des  cellules  endothéliales  ;  puis  ces 
éléments  prenaient  de  plus  en  plus  U  c^iractère  de  cellules  musculaires  ; 
et  enfin  le  vaisseau  se  trouvait  transformé  en  un  faisceau  musculaire, 
qui  paraissait  en  être  la  prolongation.  Ces  cellules  rondes  sont-elles  des 
globules  blancs?  L'auteur  ne  croit  pas  pouvoir  Taflirmer.  Si  les  myomes 
avaient,   comme  semblent  rétablir  ces  faits,  pour  point  de  départ  la 
transformation  des  vaisseaux  capillaires  en  tissu  musculaire^  il  serait 
facile  de  comprendre  pourquoi  ces  tumeurs,   quelques  petites  qu'elles 
soient,  ont  constamment  un  pédicule  ;  et  pourquoi  les  faisceaux  muscu- 
laires qui  entrent  dans  leur  composition  présentent  souvent  la  disposi- 
tion en  grappes  de  raisin. 

L*auteur  n*a  jamais  constaté  de  néo-formation  vasculaire  dans  les 
myomes  ;  mais  il  en  a  rencontré  un  exemple  dans  un  fibromyome.  Le 
vaisseau  capillaire  en  formation  et  le  vaisseau  oii  il  prenait  naissance 
étaient  entourés  de  nombreuses  cellules  rondes,  comme  dans  les  myomes. 
Aucune  de  ces  cellules  ne  présentait  une  apparence  de  transition  vers  la 
forme  fusiforme. 

II.  —  L'auteur  compare  entre  elles  les  deux  méthodes  en  usage  pour 
enlever  les  fibromes  utérins  ;  Ténucléation  ou  ablation  des  tumeurs  par 
le  vagin  et  la  myomotomie  ou  ablation  des  tumeurs  par  laparotomie.  La 
myomotomie  est  appelée  à  prendre  de  plus  en  plus  d'extension,  Ténu- 
cléation  restant  limitée  suivant  lui  à  certains  cas  particuliers  ;  ces  cas 
sont  les  fibromes  du  col  et  les  fibromes  sous-muqueux  et  interstitiels 
qui  sont  déjà  en  partie  expulsés  dans  le  vagin.  L'énucléation  est  très 
dangereuse  lorsque  le  col  est  conservé,  et  elle  doit  alors  être  remplacée 
par  la  myomotomie.  A  l'appui  de  ces  conclusions,  Tauteur  relate  les 
observations  de  11  cas  de  fibromes  utérins  récemment  opérés  parSchrœ- 
der,  et  insiste  sur  certains  détails  du  manuel  opératoire  et  sur  le  traite- 
ment consécutif.  Le  relevé  (fait  par  l'auteur)  des  opérations  d'énucléation 
pratiquées  depuis  10  ans,  c'e£;t-à-dire  depuis  Tintroduction  de  la  mé- 
thode antiseptique,  donne  une  mortalité  de  16  0/0  sur  112  cas.  L'auteur 
termine  par  une  observation  de  fibrome  du  col  compliqué  de  grossesse. 

La  malade  âgée  de  89  ans  avait  eu  6  accouchements  normaux  ;  elle  portait 
sur  la  lèvre  antérieure  du  col  un  fibrome  du  volume  d'une  tète  d'enfant.  Lora- 
qu*elle  se  présenta  à  Schrœder,  la  grossesse  était  au  3"  mois.  Schrœder  la 
renvoie  en  lui  prescrivant  de  revenir  à  la  fin  de  sa  grossesse.  L'énucléation 
fut  pratiquée  vers  le  milieu  du  10*  mois,  et  réussit  parfaitement;  la  tumeur 
mesurait  16  cenlimètres  sur  12  centimètres.  Deux  jours  après,  accouchement 
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spontané  d*un  enfant  vivant  :  hémorragie  atonique  pendant  la  période  d'ex- 
pulsion, se  prolongeant  après;  suites  de  couches  normales. 

Ce  cas  est  unique  dans  la  littérature  ;  il  montre  que  l'on  peut  attendre 
la  fin  de  la  grossesse  pour  enlever  la  tumeur.  Il  existe  huit  observations 
d*ënucléations  pratiquées  pendant  l'accouchement,  et  parce  que  la  tumeur 
faisait  obstacle  à  Taccouchement  ;  Fauteur  n'a  trouvé  aucune  observation 
d'opération  pratiquée  pendant  la  grossesse.  (Voir  R.  S.  M.  XXII,  p.  258, 
Topération  d*un  cancer  de  la  mamelle  chez  une  femme  enceinte  par 
Polaiilon.) 

m.  —  En  dehors  de  la  clinique  d'Hegar,  il  a  été  publié  66  cas  de  cas^ 
tration,  pratiqués  en  vue  d'obtenir  la  guérison  de  fibromes  utérins.  Il  y 
a  eu  12  morts^  soit  19  0/0.  23  fois  seulement,  les  auteurs  ont  noté  le  ré- 
sultat au  point  de  vue  des  hémorragies  et  de  Taccroissement  de  la  tu- 
meur. Sur  ces  23  cas,  16  fois  les  hémorragies  ont  cessé  immédiatement 
ou  peu  après  Topération  ;  2  fois  la  diminution  de  volume  de  la  tumeur  a 
été  notée  malgré  la  persistance  des  hémorragies  ;  dans  un  cas,  il  y  eut 
cessation  des  hémorragies ,  mais  en  même  temps  augmentation  de  la 
tumeur;  dans  3  cas,  la  cessation  des  hémorragies  et  Tarrét  de  dévelop- 
pement de  la  tumeur  ne  fut  que  passager. 

A  la  clinique  d'Hegar,  Topération  a  été  pratiquée  21  fois  :  il  y  a  eu 
S  morts,  soit  14  0/0.  Dans  un  cas,  la  malade  est  morte  10  mois  après 
l'opération,  après  une  amélioration  qui  avait  duré  6  mois.  Dans  les 
17  autres  cas,  il  y  eut  immédiatement  après  l'opération  cessation  des 
hémorragies  et  réduction  de  la  tumeur. 

Freund,  Schatz,  Kaltenbach,  ont  obtenu  également  de  bons  résultats 
dans  la  plupart  des  cas. 

Pour  Hegar,  la  castralion  est  préférable  à  l'ablation  lorsque  les  tumeurs 
sont  petites  (tumeurs  ne  dépassant  pas  l'ombilic,  Wiedow)  ;  et  lorsque 
l'absence  de  pédicule  rend  Tablation  dangereuse. 

IV.  —  L'auteur  a  pratiqué  14  fois  la  castration  chez  la  femme  :  2  de 
ses  opérations  sont  trop  récentes,  pour  qu'on  puisse  en  apprécier  les  ré- 
sultats. Les  12  autres  cas  présentaient  comme  indications  : 

1*  La  présence  d'un  kyste  parovarien  :  1  cas.  Ablation  de  l'ovaire  et 
d'une  grande  partie  de  la  trompe.  L'ovaire  gauche  est  laissé  dans  l'abdo- 
men. Guérison  complète. 

2»  La  dégénérescence  kystique  de  l'un  ou  des  deux  ovaires  :  3  cas. 
Deux  guérisons  complètes;  l'une  des  deux  très  récente;  dans  le  3*  cas, 
la  guérison  avait  paru  complète  pendant  quelques  mois;  mais  les  dou- 
leurs ont  reparu  du  côté  gauche  où  l'ovaire,  en  apparence  sain,  avait 
été  laissé  dans  l'abdomen. 

3»  Etat  de  l'utérus,  rendant  impossible  ou  très  difBcile  la  menstruation, 
avec  intégrité  des  fonctions  ovariennes  :  1  cas.  Guérison  complète. 

4"  Lésions  utérines  :  2  cas  de  fibromes.  Guérison  complète  dans  les 
deux  cas  :  disparition  des  hémorragies,  diminution  de  volume  des 
tumeurs. 

5^  Déplacement  de  l'utérus  et  des  ovaires  :  2  cas.  Guérison  complète 
dans  1  cas;  incomplète  dans  l'autre;  l'insuccès  de  ce  dernier  cas  est  at- 
tribué par  l'auteur  à  ce  que  la  trompe  malade  n'avait  pas  été  enlevée. 

6*  Inflammation  péri-utérine  et  péri-ovarienne  :  saipyngile  :  1  cas.  Ré- 
sultat négatif,  par  suite  de  la  conservation  de  la  trompe  malade. 
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7"*  Altérations  psychiques,  ayant  leur  point  de  départ  dans  la  sphère 
génitale  :  2  cas.  Résultats  négatifs. 

L'opération  a  porté  sur  les  deux  ovaires,  10  fois;  sur  un  seul»  2  fois. 
Il  n'y  a  pai>  eu  de  mort.  Dans  un  cas,  Topération  a  été  suivie  de  la  for* 
mation  d'un  exsudai  du  côté  gauche.  Deux  fois  T inflammation  qui  existait 
da  is  les  trompes  avant  l'opération,  s'est  prolongée  après. 

L'opération  a  été  suivie  de  h  ménopause  4  fois.  Dans  un  cas  la  mens- 
truation a  reparu,  et,  après  4  mois  de  durée,  a  cessé  définitivement.  Dans 
deux  cas,  il  y  a  eu  après  l'opération  des  hémorragies  irrégulières  peu 
abondantes.  Dans  3  cas,  la  menstruation  a  repris  son  cours  régulier  ; 
les  deux  ovaires  avaient  été  enlevés. 

L'auteur  résume  ainsi  ses  conclusions  : 

La  castration  ne  présente  pas  de  gi*ands  dangers  :  la  mortalité  d'après 
l#s  statistiques  publiées  jusqu'à  ce  jour  serait  un  peu  inférieure  à  10  0/0. 

L'opération  doit  être  entourée  des  précautions  antiseptiques.  L'auteur 
consei-ve  le  spray,  et  ferme  la  cavité  abdominale;  il  réserve  le  drainage 
à  quelques  cas  exceptionnels. 

11  n'accepte  pas  la  contre- indication  tirée  de  la  proximité  de  la  méno- 
pause; parce  que  les  variations  individuelles  sont  trop  grandes-  Il  ne  lui 
parait  pas  nécessaire  de  reconnaître  par  la  palpation  les  ovaires  avant 
d'entreprendre  l'opération.  La  castration  doit  toujours  être  bilatérale, 
lors  même  que  l'un  des  ovaires  est  sain.  Elle  doil  être  dans  tous  les  cas 
accompagnée  de  l'ablation  des  trompes. 

L'hystéro-épilepsie  est  susceptible  de  guérison  par  la  castration. 

L'établissement  de  la  ménopause  après  Topéralion  est  retardé,  lors- 
qu'il existe  un  état  inflammaloire  des  organes  voisins. 

La  question  de  l'influence  des  maladies  de  l'appareil  sexuel  sur  le  dé- 
veloppement de  certaines  affections  psychiques  et  de  la  curabilité  de  ces 
affections  psychiques  par  la  castration  reste  entière. 

V.  —Femme  de  48  ans,  jusque-là âtorile.  Dernière  menstruation  8  mois  1/2 
avant  son  entrée  à  la  chnique.  Quelques  semaines  auparavant  elle  a  été  prise 
subitement,  à  la  suite  d*une  défécation,  des  signes  de  pelvipéritonite  aiguë, 
localisée  da  côté  droit.  A  son  entrée  on  trouve  à  droite,  à  côté  d'une  tu- 
meur considérée  comme  Tulérus  gravide,  une  seconde  tumeur  dure  qui  n'est 
distincte  de  Tutérus  que  dans  sa  partie  supérieure.  Diagnostic  réservé. 
14  jours  après,  Futérus  a  pris  du  développement,  la  tumeur  ne  s'est  pas  mo- 
difiée; on  entend  le  pouls  fœtal.  La  malade  est  en  proie  à  un  mouvement 
fébrile,  avec  exaspérations  irrégulières,  délire  fugitif  :  on  croit  devoir  rat- 
tacher ces  phénomènes  à  la  présence  d'un  foyer  purulent  dan^  la  tumeur 
droite.  Convaincu  que  les  phénomènes  péritoniques  antérieurs  ont  dû  déter- 
miner les  adhérences  entre  la  tumeur  et  le  péritoine  pariétal  de  la  parui  ab- 
dominale, on  tente  la  création  d'une  voie  d'écoulement  au  pus  pur  cette 
paroi  :  Fincision  faite,  on  constate  qu'il  n'y  a  pas  d'adhérence,  que  les  deux 
tumeurs  ne  peuvent  être  isolées  l'une  de  l'autre  et  l'on  referme  la  plaie.  Dans 
la  nuit  la  malade  accouche  d'un  enfant  mort  pesant  510  gi^ammes  ;  la  mort  du 
fœtus  est  récente.  Le  placenta,  les  membranes  et  le  liquide  amniotique  ne 
présentent  rien  d'anormal  :  pas  d'hémorragie  consécutive,  pas  d'écoulement 
de  pus.  Mort  7  jours  après.  Â  l'autopsie,  péritonite  purulente  :  fibrome  inters- 
titiel, épais  de  8  centimètres,  siégeant  dans  la  paroi  droite  de  l'utérus; 
Tenveloppe  péritonëale  de  l'utérus  manque  sur  une  large  étendue  en  arrière 
à  droite  ;  à  ce  niveau  la  capfuile  de  la  tumeur  est  complètement  4élruifce  et 
forme  une  perte  de  substance  eommuaii|uatti  avec  la  cavité  abdominale.  Le 
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tissu  propre  de  la  tumeur  mis  à  nu  esi  recouvert  d'une  bouillie  grisâtre  miioo»«> 
purulente.  Plus  bas  la  capsule  existe  encore,  mais  elle  n'est  pas  appli(|u6e 
immédiatement  sur  la  tumeur  :  rintiTvallc  qui  sépare  la  tumeur  de  sa  capsule 
•communique  avec  la  cavité  utérine  par  une  ouverture  située  au-dessus  de 
r orifice  interne. 

Le  point  de  départ  des  accidents  est  ponr  Fauteur  une  hémorragie  qui 
a  dû  se  produire  à  la  suite  d'eflorts  de  défécution  entre  le  fibrome  et  la 
capsule  ;  cette  hémorragie  a  déierminé  le  ramollissement  putride  de  la 
capsule  et  de  la  partie  superficielle  de  la  tumtur.  Le  foyer  s*est  ouvert 
dans  Tespace  parainélrique  droit  sans  déchirer  le  péritoine,  et  la  séreuse 
n'a  été  rompue  que  sous  les  efforts  mécani  jues  de  raccouchement. 
L'ouverture  dans  la  cavité  utérine  est  considérée  par  fauteur  non  comme 
la  suittî  mais  comme  f origine  du  travail  d'accouchement.  L'auteur  ne 
connaît  dans  la  littérature  qu'un  seul  cas  de  même  nature;  Tobservatioa 
est  due  à  Gappie.  Un  autre  fait,  de  Hecker,  lui  parait  mériter  la  même 
iaterprétalion.  h.  de  brinon. 

I.  —    Ueber  Fibromyoïna  malignum,  par    JUERGENS  {Berliner  klinische  Wo' 

chenschriflt  n*  34,  />.  492,  22  aoûI  1881). 

II  et  III.  —  Myomes  s'éaucléant  à  la  suite  d^accouchementa,  par  BEGUR  et  par 

BCNICKE  {Idem,  u-  il,  p.  174,  13  mars  1882). 

IV.  —  Myoïiia  énnoléé  après  l'aocouchement,  par  P.  RU6B  (Idem^  jb*  S6,  p.  657, 

4  septembre  1882). 

Y.  —  Laparotomie  pour   myome,  par  A.  MARTIN  (Idem,  n"  6,  p.  86,  7  février 

1881). 

TI.  —  Fall  Ton  Verbreitung  nnd  desshalb  operativer  Entfemnn  geines  multi- 
plen  Uterusmyoms,  par  P.  RÏÏ6E  {Idem,  ir  6,  p.  86,  7  février  1881). 

VII.  —  Laparehystératomie  wegen  Fibromyoma.  liens,  Heilnng,  par  Cari  Lâlf- 

6EHBREGH  {Idem,  n*  9,  p.  121,  28  février  1881). 

TIU.  •—   Extirpation  du  corps  de  l'utérus  pour  myome    Interstitiel.  Mort,  par 

6USSBR0N  {Idem,  n*  37.  p,  541,  12  septembre  1881). 

IX.  —  Oie  Opération  des  Fibromyoma  Utéri,  par  A.  KOTTMANN  {Correspondeux- 
Blatt  tûr  schweizer  Aerzte,  fl«  1,  p.  8,  et  n*  2,  p.  42,  1  et  \ït  Janvier  iSUl), 

X,  —  Totalezstirpatioa  des  Utems  wegen  grossem  Fibroia  uad  Extractioa  atnw 

filasenstoiaes,  par  F.  yon  MANDACH  (Idem,  a*  10,  p.  289,  15  mai  1882). 

n.  —  Zwei  Hyomotomien  mit  Versenkung  des  Stieles,  par  6.  LBOPOLD  (îdea, 

n*  19,  p.  652,  1-'  octobre  1882). 

XII.  —  Ezstirpation  eines  Vielknolligen  Myoma  Uteri  mit  den  Ovarien  dureh 
die  Laparotemie,  par  LEOPOLD  {Berlin,  klin.  Woch.,  n^  41,  p.  022,  9  octobre 
1882). 

Xni.  —  Traitament  des  myomes  utérins.  Socidté  d'obstétrique  et  de  gynéco- 
logie de  Berlin  (Idem,  n*  44,  p.  672,  30  octobre  1882). 

XIT.  -^  Opératioii  4a  ayema,  par  SGHRŒDER  {Idem,  a*  15,  p.  aSO,  9  «rri7  I88a|. 

XV.  —  Uaber  Eaacleation   grœsserer  Hyome,   par  LOUEN  (Idem.n*  43,  jp,  608^ 

22  octobre  1883). 
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XVI.  —  Bme  «rfolgrelcha  Laparoliytierotomia  in  Gairo,  par  H.  WILDT  (/cfem, 

p.  660). 
ZYII.  ^  Fibroma  utérin.  Hyatéro-OTariotomie  par  la  laparotomia.  Guériaon,  par 

ROSB  {Idem,  n*  5S,  p.  826,  Si  décembre  188S). 

XYIII.   —   Ein  Fall  Yon  multiplen    Myomed     dar    Portioyaginalia ,   par    Ton 

RÂBENAU  {Idem  n*  iï,  p.  170, 13  mars  1882). 

ZIZ.  —  Fanatgroaaar  ilbweaer  Tumor  mit  kleinam  Stiol  von  darhinteran  Muttar- 

lippa  auagahand,  par  6RJEFE  (Idem,  p.  174). 

ZZ.  —  Damonatration  ainaa  galvanocanatich  antfernlen  Fibromyona  daa  Utams, 
par  CONRAD   (Correapondent-Blati  /.  achweiier  Aerzie,  n»  5,  p.  110,  l«r  mars 

1883). 

ZZI.  •—  Myomaa  utérina.  Raclaga  at  injactiona  de  parcUornre.  Mort  par  péri- 
tonite, par  SGHRŒDER  [Berlin,  klin,  Woeh.,  n*  SS,  p.  492, 6  août  1883). 

I.  —  Juergens  a  observé  dans  les  deux  dernières  années  3  cas  de  llbro- 
my ornes  malins  généralisés. 

Dans  le  premier  cas,  il  se  trouvait  dans  le  ligament  large  gauche  une 
tumeur  grosse  comme  une  tôte  d'enfant  adhérente  au  côté  correspondant  au 
bassin,  et  s'accompagnant  d'une  hypertrophie  des  ganglions  du  mésentère  et  du 
hile  rénal.  Ces  ganglions,  examinés  au  microscope,  représeniaient  des  fibro- 
myomes  en  miniature.  En  môme  temps  F  utérus  contenait  plusieurs  fibromes 
interstitiels.  La  tumeur  du  ligament  large  offrait  oentralement  une  cavité  en 
dégénérescence  graisseuse,  ayant  les  dimensions  d'un  œuf  de  poule. 

La  seconde  malade,  une  femme,  avait  depuis  10  ans  des  tumeurs  du  bassin 
qui  tout  à  coup  se  mirent  à  grossir  rapidement  et  entraînèrent  la  mort  par 
péritonite  et  pyélo-néphrite. 

A  Tautopsie,  entre  la  masse  remplissant  le  bassin,  il  existait  d^innombrables 
nodosités  sur  le  péritoine,  les  intestins,  les  reins  et  les  poumons.  Partout  il 
s'agissait  de  fibromyomes  purs. 

Dans  le  troisième  cas,  le  point  de  départ  du  fibromyome  était  soit  dans 
le  ligament  large,  soit  dans  Tovaire,  et  il  existait  des  métastases  dans  Tépi- 
ploon,  le  foie  et  le  péritoine. 

II.  —  Chez  la  malade  de  Becker,  de  violentes  hémorragies  immédiatement 
après  la  délivrance,  l'engagèrent  à  explorer  la  cavité  utérine,  où  il  reconnut 
la  présence  d'une  tumeur  qu'en  quelques  minutes  il  réussit  à  énucléer  avec 
les  doigts,  peu  d'heures  après  raccouchement. 

III.  —  Benicke  remarqua  dans  la  deuxième  semaine  des  couches  une 
tumeur  qui  faisait  saillie.  L'examen  lui  révéla  l'existence  de  deux  myomes 
sous-muqueux,  l'un  gauche  et  antérieur,  Tautre  droit  et  postérieur.  Après 
rénucléation,  guérison  rapide. 

Loehlein  rappelle  qu'il  a  présenté  un  fait  analogue.  A  la  suite  de  l'énu- 
cléation,  la  femme,  qui  avortait  habituellement,  put  amener  un  enfant 
à  terme. 

IV.  —  Chez  la  malade  de  Ruge,  le  développement  de  la  tumeur  était  observé 
depuis  3  ans.  Un  traitement  à  Tergotine  fit  disparaître  les  accidents,  et  après 
11  ans  de  stérilité  survint  une  grossesse.  L'accouchement  d'un  enfant  à  terme, 
en  présentation  du  siège,  s'accomplit  sans  incident.  Mais  une  hémorragie 
profuse  nécessita  la  délivrance  immédiate*  Deux  heures  plus  tard,  nouvelle 
perte  très  abondante.  P.  Ruge  fendit  alors  la  capsule  d'enveloppe  du  myome 
qui  était  interstitiel,  et  l'énuciéa.  L'hémorragie  s'arrêta  aussitôt  et  les  couches 
évoluèrent  normalement.  La  tumeur  présentait  des  phénomènes  de  fonte 
commençante. 


GYNECOLOGIE.  t9S 

V.  —  Femme  de  S6  ans,  très  anémiée.  La  tumeur,  grosse  comme  une  tète 
d^enfant,  avait  été  traitée  sans  succès  par  l*ergotine.  La  dilatation  du  col  ayant 
montré  à  Martin  que  l'ablation  en  était  impraticable  par  le  vagin,  il  fit  la 
laparotomie,  incisa  le  fond  de  l'utérus  et  effectua  la  constriction  du  col  avec 
un  tube  élastique.  Le  lieu  d'implantation  de  la  tumeur  fut  suturé  avec  le  point 
de  matelassier.  Guérison. 

VI.  —  Femme  de  64  ans,  ayant  depuis  10  ans  une  tumeur  abdominale  res- 
tant stationnaire.  4  mois  après  une  fièvre  typhoïde  bénigne,  mais  à  convales- 
cence traînante,  cette  femme  fut  reprise  de  fièvre.  En  même  temps,  son  ventre 
se  développait  et  la  tumeur  augmentait  rapidement  de  volume.  Comme  la 
fluctuation  était  manifeste  môme  par  le  vagin,  P.  Ruge  diagnostiqua  un  kyste 
suppuré  de  l'ovaire.  Une  ponction  donna  issue  à  5  litres  de  pus  sans  réaction 
fébrile. 

8  jours  après,  il  pratiqua  la  laparotomie  au  moyen  d'une  incision  étendue 
de  l'appendice  xypholde  à  la  symphyse,  épanchement  de  3  litres  de  liquide 
purulent.  Développement  énorme  des  vaisseaux  des  ligaments  larges.  Des 
fibromyomes  s'implantaient  largement  sur  la  paroi  droite  de  l'utérus.  Suture 
au  niveau  de  leur  implantation.  Pendant  les  3  premiers  jours,  l'opérée  alla 
bien,  puis  elle  fut  prise  de  coUapsus  mortel,  sans  phénomènes  de  péritonite. 
Pas  d'autopsie. 

Martin  pense  qu'il  y  a  eu  une  hémorragie  secondaire. 

VII.  —  Femme  de  44  ans.  L'extraction  de  la  tumeur  par  laparotomie  fut 
aisée,  car  il  n'y  avait  pas  d'adhérence.  La  tumeur  était  formée  par  une 
agglomération  de  fibromyomes  sous-muqueux,  interstitiels  ou  sous-périto- 
néaux,  pesant  dans  leur  ensemble  2,000  grammes.  Ligature  à  la  soie  et  section 
dn  col  sextuplé  de  volume,  des  trompes  et  des  ligaments  larges.  Amputation 
de  l'atérus  immédiatement  au-dessus  des  lèvres  du  museau  de  tanche-:  les 
parois  de  l'organe  ont  une  épaisseur  quintuple  de  la  normale.  Suture  du  col 
et  du  péritoine  sus-vaginal,  et  enfin  de  l'incision  abdominale. 

Pendant  les  premiers  jours,  apyrexie,  puis  douleurs  de  ventre,  météorîsme, 
constipation  absolue,  vomissements  qui  deviennent  fécaloîdes  et  collapsus 
Après  1  jours  d'accidents,  retour  des  selles  et  marche  rapide  vers  la 
guérison. 

Langenbuch  pense  que  les  accidents  d'iléus  tenaient  à  une  rotation  du 
colon  iliaque  sur  son  axe,  facilitée  par  l'agrandissement  considérable 
de  capacité  de  la  cavité  abdominale,  après  l'extirpation  de  la  tumeur. 

VIII.  —  Dans  le  cas  de  Gusserow,  l'opération  était  d'indication  vitale,  vu 
les  hémorragies.  Elle  fut  très  laborieuse,  tant  à  cause  du  volume  du  myome 
qui  était  interstitiel,  que  de  sa  grande  extension  dans  le  ligament  large.  Le  col 
se  prêtait  mal  à  la  formation  du  pédicule.  Gusserow  fit  l'amputation  à  la  hau- 
teur de  l'orifice  interne  et  sutura  le  moignon  cervical.  Mort  le  3*  jour  par 
péritonite  généralisée. 

IX.  —  Kottmann  rapporte  4  opérations  pour  fibromyomes  utérins,  dans 
1  oolpotomie  et  8  laparotomies  avec  traitement  du  pédicule  au  dehors  du 
péritoine. 

1^  cas.  Femme  de  49  ans.  8  enfants  et  1  avortement.  Depuis  2  ans,  ménor- 
ragies,  puis  métrorragies  et  écoulement  abondant  par  le  vagin  d'un  liquide 
chocolat*  L'utérus  très  volumineux  arrive  jusqu'à  deux  travers  de  doigt  au* 
dessous  de  l'ombilic  :  à  son  côté  gauche,  il  présente  un  fibrome  interstitiel 
qui  proémine  peu  dans  la  cavité  utérine. 

Hystérotomie  vaginale  le  9  mai  1881.  Le  col  étant  amené  à  la  vulve,  la 
muqueuse  vaginale  est  incisée  sur  tous  son  pourtour.  A  l'ouverture  du  péri- 
toine s'écoule  beaucoup  de  sérosité  citrine.  Ne  réussissant  pas  à  abaisser 
Tatérus  avec  les  doigts,  Kottmann  enfonce  des  érignes  les  unes  au-dessus  des 
autres  dans  la  paroi  postérieure  de  l'organe.  Ablation  des  ovaires.  Pas  de  suture 
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de  la  plaie  péritonéo^vaginale.  Drainage  et  injections  salicyliquées.  Perte  de 
sang  nulle.  L'utérus  extirpé  a  une  longueur  de  17  ceatimèlres,  dont  4  pour  le 
col,  sa  circonférence  maximum  est  de  30  ;  au  niveau  du  fond  se  trouve  un 
fibroïde  de  la  grosseur  d'une  pomme  qui  proémine  un  peu  du  côté  gauche. 

Pas  d'accidents  dans  les  9  premiers  jours  après  l'opération.  Du  dixième  au 
douzième,  fièvre  intense  (40®  4)  causée  par  une  obstruction  du  drain.  Le  11», 
apparition  de  matières  fécales  dans  le  drain,  malgré  les  selles  quotidiennes. 
On  enlève  le  drain,  mais  le  mélange  de  matières*  intestinales  avec  les  sécré- 
tiens  péri tonéo -vaginal es  persiste  jusqu'au  :25*  jour.  Kottmann  pense  que  le 
séjour  prolongé  du  drain  avait  amené  la  gangrène  d'une  anse  intestinale. 
Guérison. 

2*  cas.  Femme  de  51  ans,  nullipare. 

Le  6  avril  1880  hystéro-laparotomie.  Les  tumeurs  commencent  au  col,  il 
restait  peu  de  place  pour  former  le  pédicule,  et  Kottmann  dut  exercer  la 
eonstriction  sur  une  masse  très  épnisâo  de  tissus  en  appliquant  une  anse 
métallique  avec  le  serre-nœud  Cintrât  qui  fut  laissé  en  place.  Suture  exacte 
ée  la  sdéreuse  tout  autour  du  pédicule.  1^  tumeur  utérine  pesait  8  livres.  La 
température  ne  monta  qu'une  fois  à  SSH,  le  4*  jour  au  soir.  Le  pédicule  fut 
mortifié  par  gangrène  sèche.  L'anse  métallique,  resserrée  chaque  jour,  tomba 
le  7*.  Guérison  des  douleurs,  déterminées  par  la  tumeur.  Au  cours  de  Topé* 
ration,  les  deux  ovaires  kystiques  avaient  été  enlevés. 

3°  cas.  48  ans,  6  enfanis.  Depuis  2  ans,  le  ventre  augmente  de  volume,  les 
règles  sont  de  plus  en  plus  profuses  et  il  existe  un  écoulement  fétide  ;  mé- 
trorragies  dans  les  derniers  temps.  Tumeur  abdominale  de  la  grosseur  d'aue 
tête  d*homme,  lisse,  sphéroïde,  très  mobile,  atteignant  le  nombiil. 

Laparotomie  le  1  mai.  La  tumeur  n'adhérant  nulle  part,  Textraction  en  est 
facile.  Application  du  serre-nœud  de  Cintrât  qu'on  laisse  en  place.  Le  reste 
de  l'opération  comme  dans  le  cas  précédent.  La  tumeur  qui  était  un  fibroide 
de  la  paroi  gaucho  de  l'utérus,  pesait  6  livres.  Les  4  premiers  jours,  tout 
«lia  bien,  mais  le  5®,  début  de  péritonite  à  laquelle  la  femme  succomba  dès 
le  15  mai.  Dans  ce  cas,  la  péritonite  était  partie  du  pédicule  envahie  par  une 
gangrène  humide  accompagnée  de  suppuration. 

4*  cas,  45  ans.  Tumeur  globuleuse  lisse  ayant  les  dimensions  d'une  tète 
•d*homme  et  s'étendant  jusqu'à  un  travers  de  main  au-dessus  du  nombril  ; 
très  mobile  au  niveau  de  sa  portion  abdominale,  elle  est  enclavée  dans  la 
bassin . 

Laparotomie  le  11  janvier  1881.  Ovaire  droit  en  dégénérescence  kystique, 
^ros  comme  le  poing  et  relié  au  colon  ascendant  par  uue  bride  très  vascu* 
laire.  Bien  que  la  tumeur  utérine  ne  fût  nulle  part  adhérente,  pour  l'extraire 
il  fallut  sectionner  les  liganienls  utéro-vésicaux  rétractés  et  épaissis.  Traite- 
ment du  moignon  toujours  le  même.  La  tumeur,  qui  pesait  6  livres,  était  un 
fibromyome  sous-séreux  de  la  pnroi  droite  avec  kyste  séreux  de  la  grosseur 
•d'une  pomme  sur  la  face  antérieure. 

Dès  le  Séjour,  le  pédicule  commença  à  suppurer;  le  8*  jour,  on  enleva  le 
-clamp  ;  le  9*,  frissons,  élévation  de  température,  vomissements,  douleurs  au 
côté  gauche  du  bas-ventre,  pelvi-péritonite  et  phlegmon  du  ligament  large. 
Le  18*  jour,  ponction  de  l'abcès  par  le  vagin,  et  de  même  le  25*  jour.  Dès  lors 
guérison  rapide,  à  part  une  petite  fistule  au  niveau  du  péLlicule,  refermée 
seulement  après  l'élimination  de  2  fils  de  soie. 

5«  cas,  48  îins.  Tumeur  remontant  presque  jusqu'à  Tépigastre  et  descendant 
dans  le  petit  bassin;  elle  est  dure,  peu  mobile  et  de  surface  très  inégale. 

Laparotomie  le  25  mars  1881.  Le  dégagement  de  la  tumeur  fut  très  labo- 
rieux, parce  qu'elle  offrait  de  toutes  parts  de  larges  adhérences  riches  en 
veines.  Moignon  énorme,  touché  avec  le  chlorure  de  zinc.  Drain  dans  Texca- 
vation  \ésico-utérine.  Suture  du  péritoine  pariétal,  tandis  que  les  muscles  et  la 
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peau  ne  sont  recoiFus  qu'en  haut,  de  façon  à  laisser  autour  du  pédicule  un 
espace  iufundibuliforme.  Le  myoïne  pesait  9  livres. 

Dès  après  ropéraKon,  phénomènes  d'étranglement  interne  qui  contraignent 
Kottmann  à  rouvrir  Tabdonien  le  29.  Il  trouve  une  anse  d'intestin  grêle 
fléchie,  a  angle  aigu^  de  tente  suspecte  en  un  point  où  elle  adhère  au  pédi- 
cule. Au-dessus  de  la  flexion,  intestins  météorisés  ;  au-dessous,  ils  sont 
affaissés.  Le  lendemain  matin,  Tiiort  dans  le  collapsus.  A  Tautopaie,  ou  trou'w 
le  pédicule  complètement  momifié  et  prêt  à  tomber  ;  aucune  trace  de  périto- 
nite; hilloA  de  gangrène  sans  perloration  sur  Tause  fléchie;  nombreuses 
ecchymoses  de  la  séreuse  des  anses  intestinales  placées  au-dessus. 

X.  —  Femme  de  43  ans. 

Li'abdomen  est  développé  comme  au  sixième  mois  d'une  grossesse.  Cathé- 
térisme  vésical  très  douloureux,  urine  normale. Von  Man^iach  diagnostique  un 
gros  fibrome  sous-péritonéal  à  la  face  antérieure  de  Tutërus  rétrofléchi  et  des 
fibromes  petits  et  multiples  à  la  face  postérieure  de  l'organe. 

Laparotomie  le  10  janvier  1881.  Veines  volumineuses  dans  les  ligaments 
larges  q<ii  nécessitent  de  nombreuses  ligatures.  I^'isolement  de  la  tumeur  et 
de  ta  paroi  vésicale  postérieure  fut  très  pénible.  Pédicules  des  ligaments 
larges  amenés  dans  le  vagin  ;  au-dessus  d'eux,  suture  péritonéale  avec  la 
soie  désinfectée.  Le  13,  un  peu  d'ictère.  Le  15,  «lisparition  du  collapsus  qui 
existait  depuis  l'opération.  Le  17,  on  incise  un  point  rouge,  fluctuant  à  la 
partie  inférieure  de  la  plaie  abdominale  :  issue  d'une  bouillie  sanieuse,  cou- 
leur chocolat. 

Écoulement  vaginal  de  pus  fétide.  A  la  un  du  mois,  les  veines  contiennent 
beaucoup  de  pus  mêlé  de  sang  et  de  mucus.  Le  6  février,  la  sonde  vésicale 
amène  une  ligature  péritonéale  au  dehors.  A  partir  du  10,  apyrexie.  Le  16,  la 
plaie  abdominale  est  fermée,  mais  la  malade  souffre  toujours  en  urinant. 

En  examinant  Tuterus  extirpé,  on  s'aperçoit  qu'il  n'est  pas  rétrofléchi, 
comme  on  l'avait  ci'u  :  sa  face  postérieure  siip|K)rte  à  côté  de  2  fibromes,  gros 
eomme  des  noisettes,  une  troisième  tumeur  de  même  nature,  qui  a  la  forme  et 
les  dimensions  d'un  utérus  normal,  c'est  elle  qui  simulait  la  rétroflexion. 

Six  mois  après  l'opération,  la  malade  souffre  beaucoup  plus  qu'avant.  Ija 
miction  et  les  moindres  mouvements  sont  très  pénibles.  Les  douleurs  hypo- 
gastriques  ne  s'apaisent  qu'à  la  suite  d'écoulements  de  pus  ou  de  sang  par  la 
vessie  ou  le  vagin. 

L'examen  vaginal  fait  apercevoir  une  ligature  enchâssée  dans  les  moignons 
soudé-*  des  ligaments  larges;  il  est  inipossible  de  l'extraire.  Le  cathéter  vésical 
heurte  contre  un  corps  sonore. 

Il  paraît  évident  à  Von  Manda -h  qu'un  fil  de  ligature  avait  pénétré  dans  la  vessie 
et  servi  de  noyau  à  un  calcul  pyriforme.  Le  28  juillet,  après  dilatation  de  l'urètre 
avec  les  spéculums  Simon,  le  doigt  découvrit  un  calcul  pyrifoime,  mobile  au 
bout  d'an  til  implanté  dans  la  paroi  vésicale  postérieure.  Von  Mandarb  coupa 
ce  fil  à  ras  de  la  paroi  et  retira  un  calcul  d'urate  ayant  la  configuration  d'une 
moitié  de  poire,  sectionnée  suivant  sa  longueur.  Ce  calcul,  long  de  3  centi- 
mètres sur  1  1/2  d'épaisseur,  pesait  5  grammes;  à  son  sommet  faisaient 
saillie  l'anse  et  le  nœud  d'un  fil  de  soie. 

XL  —  Leopold  a  extirpé  deux  myomes  utérins  volumineux  par  la  méthode 
suivante  :  excision  cunéiforme,  ligature  élastique,  suture  exacte,  puis  réduc- 
tion du  pédicule.  Les  deux  femmes  ont  guéri.  11  recommande  ce  procédé 
comme  le  plus  simple,  surtout  pour  le  traitement  consécutif  à  l'opération. 

XIL  —  Leopold  a  enlevé  par  laparotomie  un  myome  lobule  de  Tuléi'us  et 
les  deux  ovaires.  L'opération  se  trouvait  indiquée  par  les  hémorragies  pro- 
fuses et  les  douleurs.  Application  d'une  ligature  élastique  autonr  du  col,  section 
de  la  tumeur  au-de^sas  de  la  ligature  ;  enlèvement  de  eelle^i,  puis  suture  et 
réduction  du  pédicule.  Guérison  sans  fièvre. 
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XIII.  —  La  communication  de  Schroeder  {R,  S.  M.  XXII,  288)  a  fourni 
Toccasion  d'une  discussion  à  la  Société  d'obstétrique  et  de  gynécologie 
de  Berlin. 

Martin  est  partisan  du  traitement  intrapéritonéal  du  moignon  dans  les 
myotomies;  une  seule  fois  il  a  traité  le  pédicule  à  Textérieur  du  péri- 
toine. Depuis  1877,  il  emploie  le  tube  élastique.  Il  attire  la  tumeur  hors 
de  la  cavité  abdominale,  trace  une  incision  autour  de  sa  base  et  excise  un 
tronçon  cunéiforme.  Il  referme  la  plaie  uniquement  par  des  sutures  très 
profondes.  Avant  d'enlever  le  tube  de  caoutchouc,  il  place  deux  ligatures 
en  masse.  La  ligature  isolée  des  ligaments  larges  ne  lui  semble  pas  indis- 
pensable ;  l'essentiel  à  son  gré  est  de  suturer  séparément  le  pédicule  et 
le  péritoine. 

Dans  les  deux  dernières  années,  il  a  fait  9  myotomies  pour  tumeurs 
volumineuses  et  perdu  une  seule  opérée.  Il  distingue  la  myotomie 
ainsi  pratiquée  de  l'amputation  sus-vaginale  qu'il  a  faite  5  fois  en  perdant 
deux  de  ses  opérées  ;  cette  dernière  opération  est  donc  plus  dangereuse. 
Quand  l'amputation  du  col  présente  de  trop  grandes  difficultés,  il  fait  la 
castration. 

Contrairement  à  Schroeder,  il  estime  que  les  myomes  utérins  peuvent 
mettre  la  vie  en  danger,  soit  directement,  soit  indirectement.  Aussi,  loin 
de  se  rallier  à  l'expectation  préconisée  naguère  encore  par  Matthew 
Duncan,  il  se  croit  autorisé  à  enlever  ces  tumeurs  lors  môme  qu'elles  ne 
menacent  pas  encore  directement  la  vie,  et  cela  d'autant  plus  que  les 
autres  méthodes  de  traitement  ne  lui  ont  donné  aucun  résultat,  comme 
Tergotine,  ou  des  résultats  très  passagers,  comme  le  perchlorure  de  fer. 

Schroeder  convient  que  le  rapide  accroissement  des  myomes,  les 
hémorragies  incoercibles,  les  douleurs  intolérables  qu'ils  provoquent, 
peuvent  forcer  la  main  à  l'opérateur.  Il  traite  surtout  les  hémorragies  par 
un  raclage  énergique  suivi  d'injections  de  teinture  d'iode  répétées. 

Gusserow  est  d'avis  que  bon  nombre  de  myomes  amènent  consécutive- 
ment à  des  hémoiTagies  réitérées,  la  mort  des  malades  par  dégénération 
graisseuse  du  cœur.  Il  a  obtenu  peu  de  succès  du  traitement  par  l'ergo- 
tine,  et  des  résultats  un  peu  meilleurs  avec  les  injections  intra-utérines 
de  perchlorure  de  fer  et  de  teinture  d*iode  ;  mais  ces  méthodes  ne  sont 
pas  non  plus  absolument  inoffensives. 

Schroeder f  P.  Rage,  Ebellei  Veit  s'expriment  plus  favorablement  sur 
le  compte  de  l'ergotine.  Ce  dernier  a  vu  une  fois  le  myome  disparaître 
complètement,  tandis  que  les  autres  ont  vu  la  tumeur  et  les  hémorragies 
diminuer  sous  Tinfluence  de  l'ergotine. 

XIV.  —  Dans  le  cas  de  Schroeder,  la  tumeur  énorme  était  implantée  sur  la 
paroi  utérine  postérieure  et  descendait  jusque  dans  la  lèvre  postérieure  du 
col.  La  cavité  cervicale  était  refoulée  en  avant.  L'application  de  la  ligature 
élastique  fut  très  difficile.  Le  lit  de  la  tumeur  fut  découvert  par  une  incision 
circulaire  ;  il  suffit  ensuite  d'une  incision  longitudinale  pour  l'énucléer  com- 
plètement. Après  ligature  des  artères  ovariques  et  utérines,  Schroeder  fit 
encore  l'amputation  sus-vaginale.  Guérison  parfaite. 

XV.  —  Lomen  a  réuni  52  énucléations  de  myomes  volumineux  opérées 
depuis  1874  ;  6  des  femmes  ont  succombé.  Selon  lui,  Hegar  a  posé  un 
certain  nombre  d'exigences  et  d'indications  passibles  d'objections. 

1*  Hegar  demande  d'abord  qu'on  soit  sûr  de  pouvoir  mener  à  fin  Topé* 
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ration.  A  cela  on  peut  répondre,  d*une  part,  qu*il  est  impossible  de  tout 
prévoir  d'avance  ;  d'autre  part,  que  l'ablation  même  partielle  des  tumeurs 
est  souvent  avantageuse  ; 

2*  Il  demande  ensuite  que  les  tumeurs  ne  soient  pas  trop  volumineuses. 
Or,  l'opération  a  réussi  pour  plusieurs  tumeurs  qui  remontaient  jusqu'au- 
dessus  de  l'ombilic. 

8®  Il  déconseille  enfin  d'énucléer  quand  le  col  est  conservé.  A  cela, 
Lomen  répond  qu'on  a  les  moyens  d'amener  l'efracement  du  col. 

Dans  la  discussion  de  la  Société  de  gynécologie  de  Berlin,  Martin  dé- 
clare que  deux  accidents  dans  ces  derniers  temps  l'ont  rendu  plus  réservé 
dans  rénucléation  des  myomes.  A  son  avis,  on  ne  doit  tenter  cette  opéra- 
tion qu'autant  que  la  tumeur  est  facilement  accessible  par  le  vagin,  qu'il 
s'en  présente  une  importante  portion  et  qu'il  existe  déjà  des  efforts  d'ex- 
pulsion. En  cas  contraire,  l'opération  est  plus  facile  par  laparotomie. 

P,  Ruge  n'est  pas  partisan  de  l'énucléation  des  myomes  pendant  l'état 
puerpéral,  parce  que  les  lochies  ajoutent  au  danger  d'infection. 

Scbroeder  déclare  que  dès  que  les  myomes  ont  les  dimensions  d'une 
tête  d'enfant,  il  n'en  tente  pas  rénucléation  par  le  vagin,  si  le  col  n'est 
pas  déjà  effacé.  Les  cas  les  moins  favorables  ne  sont  pas  ceux  où  la 
tumeur  doit  être  énucléée  du  tissu  conjonctif  pelvien,  mais  ceux  oii  une 
tumeur  énorme  implantée  sur  l'utérus  s'étend  jusque  dans  le  vagin. 

Loehîein^  contrairement  à  Ruge,  est  partisan  de  l'énucléation  des 
myomes  bien  isolés,  immédiatement  après  l'accouchement.  Tous  les  faits 
semblables  présentés  à  la  Société  par  Benicke,  Becker,  P.  Ruge,  et  par 
lui-même  (Voy.  n*'  II  à  IV  du  présent  article  d'ensemble)  ont  guéri,  à 
l'exception  d'un. 

L'infection  n'est  pas  plus  à  redouter  que  pour  une  délivrance  artificielle. 
Naturellement,  on  ne  recherche  pas  l'occasion  d'opérer.  Mais  une  hémor- 
ragie secondaire  ou  une  rétention  du  délivre  peut  motiver  une  exploration. 
S'il  existe  un  myome,  on  constate  alors  que  les  contractions  utérines 
en  ont  préparé  rénucléation  qui  est  facile  à  compléter. 

XYI.  —  C'est  la  â*  gastrotomie  pour  maladies  de  femme,  faite  en 
Egypte,  mais  la  première  qui  ait  réussi. 

XVII.  —  Bien  que  remontant  jusqu'à  l'ombilic  Ja  tumeur  se  trouvait  presque 
en  totalité  située  au-dessous  du  niveau  du  péritoine  dans  le  petit  bassin.  Vu 
rimpossibilité  de  la  pédiculiser^  Rose  détacha  par  fragments  le  péritoine,  en 
avant  et  en  arrière  de  l'utérus,  afin  de  former  2  lambeaux.  Le  10«  joui^  abla- 
tion du  premier  et  unique  pansement  de  Lister  en  même  temps  que  des 
sutures.  Guérison  rapide. 

XVIII.  —  Demoiselle  de  35  ans;  nullipare.  Deux  tantes  n'ont  jamais  été 
menstruées  et  n'ont  pas  d'utérus  ;  une  sœur  également  n'a  jamais  été  réglée. 
La  mère  a  été  opérée  plusieurs  fois  pour  des  polypes  utérins.  Le  père  et  les 
frères  sont  morts  de  cancer.  Elle-même  n'est  réglée  que  depuis  l'âge  de 
fo  ans,  et  toujours  irrégulièrement,  avec  beaucoup  de  Ûueurs  blauches.  Depuis 
2  ans,  violentes  hémorragie». 

Le  museau  de  tanche  est  volumineux,  la  lèvre  antérieure  forme  un  cham- 
pignon de  la  grosseur  d'une  orange^  surface  irréguUère,  éroJoe  et  saignant 
facilement.  Plus  haut,  à  droite  dans  la  cavité  cervicale,  se  trouve  une  protu- 
bérance isolée  ayant  les  dimensions  d*un  haricot. 
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L'excision  d*tin  fragment  de  la  lèvre  antérieure  permit  à  Von  RabeQaii.d& 
ocmsinter  qu'il  s'agissait  d'un  fibromyome  et  non  d'un  cancer. 

Amputation  des  deux  lèvres  du  col.  La  lèvre  antérieure  contenait  dans  son 
épaiBseur  un  myome  bien  délimité  de  la  grosseur  d'une  noix,  et  la  lèvre  pos- 
térieure, une  tumeur  analogue  ayant  les  dimensions  d'une  noisette. 

Il  est  remarquable  dans  ce  cas  que  les  hémorragies  pro fuses  aient  apparu 
avant  que  les  tumeurs  soient  appréciables. 

XIX.  —  Grsefe  présente  une  tumeur  fibreuse  de  la  grosseur  du  poing, 
implantée  au  moyen  d'un  petit  pédicule  sur  la  lèvre  postérieure  du  col.  Durant 
l'extirpation,  le  péritoine,  ouvert  accidentellement,  fut  immédiatement  suturé. 
Guérison  sans  fièvre. 

XX.  —  Conrad  présente  un  polype  fibreux  inséré  très  haut  sur  l'utérus 
et  difiicilement  accessible.  En  trois  séances,  il  Ta  enlevé  par  le  galvano- 
cautère.  Mais  au  lieu  de  l'anse  en  platine,  il  s*est  sen'i  d'un  fîl  de  fer  de 
1  millimètre  d'épaisseur  qui  fut  beaucoup  plus  facile  à  appliquer  a  cause 
de  sa  rigidité  et  de  son  élasticité  plus  grandes,  qualités  précieuses  dans 
ce  cas  où  l'espace  manquait. 

L'anse  de  fil  de  fer  a  toutefois  deux  inconvénients  :  elle  chauffe  davan- 
tage les  tissus  voisins  et  rend  l'opération  plus  longue. 
Le  malade  a  parfaitement  guéri. 

XXI.  —  Femme  de  40  ans,  ayant  des  métrorragies  profuses  et  un  léger 
mouvement  fébrile. 

Schroeder  ayant  reconnu  l'existence  de  myomes  multiples  pénétrant  dans 
le  tissa  conjonctif  du  bassin,  se  contenta  du  raclage  suivi  d'injections  de 
perchlorure  de  fer. 

La  femme  succomba  à  une  péritonite  généralisée,  ayant  son  point  de  départ 
au  niveau  de  la  surface  gangi*enée  d'un  myome  sous-muqueux.  j.  b. 


Fll)rou8  tumeurs   in   the  cerviz    uteri    ezpelled   in   an  unusual  nannar,  par 
STADF£LDT  [Edinb.  med,  Journ.,  p,  603,  Janvier  1884). 

Femme  de  44  ans,  mère  de  trois  enfants.  Depuis  trois  ans,  elle  souffre  de 
métrorragies  et  a  grand  peine  à  uriner.  A  rexploratioa  vaginale  (1875)  on 
trouve  une  énorme  tumeur,  de  la  grosseur  d'une  tète  d*adtiite,  à  la  partie  pos- 
térieure gauche  du  col  utérin  (roriiice  du  col  étant  senti  à  droite).  Cette  tu- 
meur est  dure  élastique  et  rénitente;  elle  remplit  absolument  le  bassin,  et 
pointe  dans  le  vagin  par  son  extrémité  inférieure.  L'hystéiomètre  pénètre  de 
4  pouces  1/4  dans  la  cavité  utérine,  la  vessie  est  refoulée  en  haut,  et  l'urètre 
allongé  au  point  que  la  sonde  doit  être  introduite  sur  une  longueur  de  huit 
ptouces  avant  de  franchir  le  col  vésical. 

En  1876,  la  malade  vient  se  faire  opérer  à  Copenhague,  dans  le  service  de 
Stadfeldt;  or,  précisément  à  cette  époque,  une  portion  de  tumeur,  de  la  gros- 
seur d'un  fort  polype,  se  présente  à  la  vulve.  Ce  polype  avait  un  pédicule 
court  et  épais  qui  le  rattachait  à  la  paroi  externe  du  col  utérin.  11  y  avait  une 
sécrétion  vaginale  fétide.  Le  polype  fut  détaché  avec  l'anse  galvanique  ;  il 
était  constitué  par  un  tissu  fibro-myxomateux. 

Plusieurs  tumeurs  semblables  furent  successivement  expulsées  de  la  même 
manière  hors  du  col  utérin  :  trois  dans  la  même  année.  La  première  avait  le 
volume  d'un  gros  citron,  la  seconde  pesait  500  grammes,  la  troisième, 
686  grammes.  Le  dernier  pelype  (le  dixième)  fut  éliminé  en  septembre  1880. 
A  partir  de  ce  moment,  la  santé  redevint  bonne  et  les  métrorragies  dispa- 
rurent, ainsi  que  la  difficulté  de  la  miction. 

Les  dix  polypes  réunis  pesaient  2,850  grammes.  h.  r. 
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Ueber  partielle  InTorsion  des  Utérus  durch  Geschwûlste  (De  l'inversion  par- 
tielle de  Tutérus  produite  par  des  tumeurs),  par  WERTH  {Archiv  fur  Gynesko- 
logie,  Band  XXII,  Helt  1). 

L'inversion  partielle  de  l'utérus  produite  par  une  tumeur  est  un  fait 
rare  :  celte  invei'sion  se  traduit  le  plus  souvent  par  une  dépression  que 
Von  peut  sentir  à  la  palpation  ;  mais  dans  certains  cas,  comme  dans  le 
fait  observé  par  Fauteur,  cette  dépression  n'existe  pas,  parce  que  les 
parois  de  l'entonnoir  sont  accolées  Tune  à  l'autre;  il  devient  alors  impos- 
sible de  reconnaître  l'inversion;  et  si  Ton  sectionne  le  pédicule  de  la  tu- 
meur, il  se  produit  une  perforation  de  l'utérus;  c'est  ce  qui  est  arrivé  à 
l'auteur.  En  présence  de  cette  perforation,  et  de  l'hémorragie  très  abon- 
dante qui  en  résultait,  l'auteur  pratiqua  séance  tenante  l'ablation  totale 
de  l'utérus  par  le  vagin,  et  la  guérison  eut  lieu  sans  complication.  Dans 
un  second  cas,  et  en  prévision  du  même  accident,  l'auteur  eut  recours  à 
l'énucléation  :  après  avoir  appliqué  sur  le  pédicule  une  double  ligature, 
il  mit  à  nu  la  tumeur  par  une  incision  circulaire  pratiquée  à  quelques 
centimètres  au-dessous  de  la  ligature,  et  à  l'aide  d'une  légère  traction 
exercée  sur  le  pôle  inférieur  de  la  tumeur,  il  arriva  facilement  à  l'isoler 
sans  perforer  la  paroi  utérine;  l'hémorragie  fut  insignifiante;  panse- 
ment à  l'iodoforme  ;  la  guérison  était  complète  en  8  jours,  La  première 
tumeur  était  grosse  comme  une  tête  d'enfant;  la  seconde  comme  un  œuf 
de  poule.  h.  de  brinon. 

Darmperforation  durch  gynâkologische  Exploration  veranlasst,  par  B.  SGHWABX 

{Centralblatt  t  Gynœk,,  5  juillet  1884). 

Il  s*agit  d'une  femme  de  46  ans  dont  Tutérus  était  gros  comme  une  idte 
d'enfant,  et  qui  était  vraisemblablement  atteinte  de  fibrome  utérin.  Vou- 
lant faire  la  dilatation  du  col  utérin  pour  explorer  la  cavité  de  la  matrice,  Tau» 
tear  fit  préalablement  un  lavage  intra«utèria  avec  de  la  liqueur  de  van  &vvie- 
ten.  Pendant  cette  injection,  survinrent  des  accidents  alarmants  qui  ne  tar«* 
dèrent  pas  àélre  suivis  de  péritonite,  et,  au  bout  de  40  heures, de  la  mort  de  la 
femme.  Quelques  instants  avant  sa  mort,  elle  avait  rendu  par  Tanus  une  assez 
grande  quantité  de  sang  pur. 

L'autopsie  montre  qu'il  existait  une  perforation  intestinale  un  peu  au-des- 
sus de  la  valvule  iléo-cœcale  ,  sur  la  partie  terminale  du  petit  intestin. 
Cette  perforatioa  était  due  vraisemblablement  aux  adhérences  que  le  fond  de 
l'utérus  avait  contractées  avec  Tintestin  à  ce  niveau,  adhérences  dont  l'examen 
direct  montre  les  traces.  Il  y  avait  on  outre  une  sténose  de  la  valvule  iléo- 
cœcale,  et  Texamen  microscopique  révèle  une  dégénérescence  tuberculeuse 
des  ganglions  du  cou  et  des  lombes.  L'utérus  était  le  siège  d'un  fibrome 
interstitiel. 

Ce  soiH  vraisemblablement  les  mouveoaents  imprimés  à  l'utéinis  par  Tex- 
ploration  dont  il  avait  été  l'objet,  qui,  par  Tintermédiaire  des  adhérences 
intestinales,  avaient  amené  la  rupture  intestinale.  auvaro.^ 
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Do  rUflaonce  de  rhyperthonnie  sur  les  femellei  en  geetation,  par  DOLÉRIS  et 

DORÉ  (SociéU  dû  Biologie,  21  juillet  1883). 

On  a  abusé  des  applications  d*expériences  de  Runge  ayant  trait  à  Tin- 
fluence  de  Thyperlhermie  sur  les  femelles  en  gestation.  Les  auteurs 
mettaient  des  lapines  en  état  de  gestation  dans  des  étuves  à  51%  et  il 
en  résultait,  dès  que  la  température  des  animaux  était  élevée,  la  mort  des 
petits  et  des  animaux;  on  procédait  ainsi  par  surchauffage,  coup  de 
chaleur  et  réfrigération  brusque.  L'on  place  des  lapines  pendant  plu- 
sieurs heures,  voire  même  plusieurs  jours  dans  une  étuve  vaste  et  aérée, 
chauffée  à  35°,  36°,  87*  la  température  de  ces  animaux  est  progressive- 
ment élevée  jusqu'à  41,  42,  42°  1/2;  ils  conservent  cette  température 
pendant  quelque  temps  après  avoir  été  retirés  de  Tétuve.  On  a  donc  pro- 
voqué chez  ces  animaux  une  véritable  fièvre  artificielle.  Dans  ces  cas,  les 
lapines  ne  meurent  pas,  les  fœtus  qu'elles  portent  ne  succombent  pas 
davantage  et  peuvent  être  mis  bas  au  terme  de  la  gestation.  On  peut  con- 
clure de  ces  expériences  que  ce  n'est  pas  au  phénomène  d'hyperlhermie 
qu'il  faut  rapporter  Tavortement  et  la  mort  des  fœtus  observés  dans  le 
cours  des  pyrexies.  On  n'a  pas  assez  tenu  compte  de  l'action  nerveuse, 
de  la  typhisâtion  ou  intoxication  du  sang  et  de  l'organisme  parles  germes. 
C'est  donc  une  question  dont  les  éléments  sont  complexes  et  où  le  phé- 
nomène chaleur  n'a  pas  le  rôle  prépondérant  que  lui  accordent  les  au- 
teurs allemands.  D'ailleurs  l'avortement  et  la  mort  du  fœtus  sont  bien 
plus  fréquemment  observés  dans  le  choléra,  la  syphilis,  la  tuberculose, 
les  affections  cardiaques,  etc.,  affections  apyrétiques  ou  à  fièvre  peu 
élevée,  que  dans  les  pyrexies  où  la  fièvre  peut  se  caractériser  par  de 
hautes  températures.  porak. 

De  rinfluence  de  la  tuberculose  sur  la  grossesse  et  le  produit  de  conception, 
par  FIESSINGER  (Revue  médicale  de  l'Est,  i"  juin  1884). 

L'auteur  relate  5  observations  personnelles  d'accouchements  préma- 
turés ou  d'avortements  chez  des  tuberculeuses  ;  dans  tous  les  cas,  le 
fœtus  ne  tarda  pas  à  succomber. 

S'appuyant  sur  une  statistique  assez  nombreuse,  sur  les  expériences 
d'inoculation  de  Landouzy  et  Martin,  il  se  demande  si  la  tuberculose 
n'agit  pas  comme  les  autres  maladies  infectieuses  et  si  elle  ne  prédispose 
pas  à  l'avortement  ;  il  la  compare  à  la  syphilis,  car  dans  les  deux  cas, 
les  avortemonts  sont  fréquents  et  les  enfants  viables  naissent  malades  ; 
d'autre  part,  le  produit  de  la  conception  ne  pourrait-il  point  se  tubercu- 
liser  uniquement  par  le  fait  du  père  ?  Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  hypothèses, 
on  peut  noter  que,  38  fois  sur  100,  les  avortements  et  accouchements 
prématurés  se  font  dans  la  grossesse  compliquée  de  tuberculose. 

W.  OETTUrGER. 
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Gebnrt  nnd  Wochenbett  Altérer  Erstgebfirender  (L'accouchement  et  les  suites 
de  couchée  ches  les  primipares  ftgées),  par  F.  STEINMANN  (Arcbiv  fur 
Gynmkologie,  Bd  XXII,  He/t  8). 

Les  recherches  de  Tauteur  sont  tirées  des  registres  de  la  Maternité  de 
Saint-Pétersbourg,  et  portent  sur  une  période  de  12  ans  (1870-1881). 
En  considérant  comme  primipares  âgées  toutes  les  femmes  figées  de 
plus  de  80  ans,  l'auteur  a  relevé,  pendant  celte  période,  un  ensemble  de 
645  accouchements.  L'auteur  fait  remarquer  que  les  résultats  statistiques 
tirés  des  cliniques  et  hôpitaux  d'accouchement  ne  peuvent  être  comparés 
aux  résultats  fournis  par  la  pratique  privée  et  la  policlinique  ou  puisés 
dans  la  littérature.  Ces  derniers  présentent  une  prédominance  marquée 
des  présentations  anormales  et  des  rétrécissements,  et  par  suite  des  opé- 
rations et  de  la  morbidité  et  mortalité,  soit  pour  les  mères,  soit  pour  les 
enfants.  Les  accouchements  de  primipares  âgées  sont  un  peu  moins 
fréquents  à  Saint-Pétersbourg  (2.2  0/0)  qu'à  Munich  et  à  Marbourg 

(3.5  et  3.6  0/0). 

La  durée  moyenne  de  l'accouchement  chez  les  primipares  âgées 
(18.7  heures)  est  à  peu  près  la  même  que  chez  l'ensemble  des  primipares 
dans  le  même  établissement  (17.8  heures). 

Les  accouchements  gémellaires  sont  un  peu  plus  fréquents  chez  les 
primipares  âgées  (4.5  0/0). 

Les  présentations  pelviennes  sont  un  peu  plus  fréquentes  chez  les  pri- 
mipares âgées  (7.6  0/0)  qu'elles  ne  le  sont  habituellement  à  Saint- 
Pétersbourg  (5.6  0/0).  Les  présentations  de  la  face  ont,  au  contraire,  été 
moins  fréquentes  qu'elles  ne  le  sont  habituellement  à  Saint-Pétersbourg; 
et  ce  fait  est  en  contradiction  avec  les  observations  de  la  plupart  des 

auteurs. 

Les  rétrécissements  du  bassin  sont  plus  fréquents  qu'ils  ne  le  sont 
habituellement  à  Saint-Pétersbourg  (3.7  0/0  au  heu  de  1.8  0/0). 

Les  opérations,  et  en  particulier  l'application  du  forceps,  sont  plus  fré- 
quentes chez  les  primipares  âgées,  même  en  cas  de  bassin  normal, 
qu'elles  ne  le  sont  habituellement  à  Saint-Pétersbourg.  La  cause  en  est 
dans  la  fréquence  de  l'atonie  puerpérale. 

Les  contractions  tétaniques  sont  notablement  plus  fréquentes  qu'elles 
ne  le  sont  habituellement  (6.6  0/0  au  heu  de  3.3  0/0).  Il  en  est  de  môme 

de  l'éclampsie. 

Les  déchirures  périnéales  augmentent  de  fréquence  avec  l'âge  des 
primipares,  et  guérissent  plus  difficilement. 

Toutes  choses  égales,  d'ailleurs,  la  morbidité  est  plus  grande  chez 
les  primipares  âgées.  La  mortalité,  qu'elle  soit  ou  non  d'origine  pure- 
ment puerpérale,  est  aussi  plus  grande  chez  les  primipares  âgées. 

L'albuminurie  et  les  affections  rénales  sont  plus  fréquentes. 

La  mortalité  des  enfants  est  au  moins  trois  fois  plus  forte  chez  les 
primipares  âgées  qu'elle  ne  Test  habituellement  à  Saint-Pétersbourg;  et 
cette  augmentation  de  la  mortalité  tient  surtout  à  la  mortaUté  intra  par 
tum  (Voy.  R.  S.  Af.,  XXIII,  600).  h.  de  brinok. 
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9e  la  ftome  do  l'eseavitlen  pol¥iMiB6,  oôBaldérée  an  paitti  àê  mie  ahBtMffiaal, 

par  A.  BOIBBARD  {Thèse  de  Paris,  1884). 

L*auteur  s*est  proposé  d'étudier  la  configuration  interne  et  externe 
de  la  section  antéro-postérieure  du  bassin,  soit  dans  sa  porticm  constituée 
par  lo  squelette,  soit  dans  sa  portion  oonstituôe  exclusivement  par  dfis 
parties  molles  et  qu'il  désigne  impioprement  sous  le  nom  de  portion 
passive  et  de  portion  votive  du  bassin.  Il  a  employé  pour  cela  les  lames 
de  plomb  qui  ont  déjà  servi  à  MM.  Pinard  et  Budin  dans  leui*s  reoherr? 
ehes  Gea  lames  sont  rarement  assez  résistantes  pour  conserver  une 
empreinte  exacte  de  la  région  ;  si  elles  sont  assee  résistantes,  elles 
ne  sont  plus  assez  flexibles  pour  suivre  rigoureusement  les  sinuosités  de 
la  région  ;  elles  ne  sont  applicables  qu'à  des  parties  résistantes  et  non 
aux  parties  molles.  Le  travail  de  M.  Boiesard  est  basé  sur  l'examen  de 
nombreux  cadavres.  On  trouvera  annexées  à  sa  thèse  cinquante  planches. 
L'auteur  confirme  les  résultats  déjà  obtenus  par  Fabbri.  On  doit  conT* 
sidérer  Texcavation  pelvienne  comme  constituée  par  deux  cylindres 
irréguliors  dont  les  axes  sont  perpendiculaires  l'un  sur  l'autre.  La 
têle  parcourt  le  premier  cylindre  dans  son  mouvement  de  descente  (thèse 
de  Sabatier,  1880)  ;  elle  parcourt  le  second  cylindre  pendant  son  déga- 
gement. Mais  pour  que  la  tète  change  son  mouvement  de  descente 
en  mouvement  de  dégagement  à  travers  la  vulve,  elle  doit  se  crausar 
un  bassin  de  nouvelle  constitution  aux  dépens  des  parties  molles. 
La  variabilité  de  la  direction  de  la  tète  pendant  le  dégagement 
est  en  rapport  avec  l'orientation  vagino-vulvairc,  qui,  chez  certaines 
femmes,  peut  être  telle,  qu'elle  apportera  un  obstacle  à  l'expulsion  spoiu 
tanée  du  fœtus  hors  des  parties  molles.  Nous  croyons  pour  notre  part  que 
cette  disposition  de  la  vulve  est  bien  plutôt  une  cause  de  déchirure  du 
périnée  qu'une  cause  de  difficulté  impoitante  au  dégagement  de  la  partie 
fœtale.  porak. 

Étude    sur  une  forme  spéciale   dj9  la  poche  de$  eaux  (poche  en  sablier)^  par 

DÏÏTHEIL  {Thèse  de  ParîSf  1884). 

Il  arrive  dans  de  rarejs  circonstances  que  la  poche  des  eaux  est  refoulée 
dans  le  bassin,  alors  que  le  col  n'a  encore  subi  qu'une  dilatation  peu  étendue. 
Elle  présente  au  niveau  du  col  un  rétrécissement  qui  permet  de  désigner  sa 
forme  sous  le  nom  de  poche  en  sablier,  poche  en  bissac,  distincte  de  la 
poche  en  boudin,  bien  décrite  et  bien  connue.  La  poche  de?  eaux  en  sablier 
ne  se  rencontre  que  lorsque  le  fœtus  est  mort.  S'il  est  vivant,  on  ne  la  ren- 
contrera que  dans  le  cas  de  présentation  vicieuse  ;  cela  est  très  rarement 
observé. 

Cette  disposition  en  sablier,  en  bissac  de  la  poche  des  eaux  est  due  à  la 
communication  facile  du  liquide  amniotique  de  la  cavité  utérine  dans  la 
poche  des  eaux,  au  décollement  et  à  l'extensibilité  de  membranes. 

PORAK. 
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Ifota  00  a  çnse  qf  inYêT9\9^  9f  Ih?  t^terus  ocç»ring  iff^I9^4i9tely  pos|^  partup, 
and  resulting  in  apontaneous  amputation,  par  Hilne  HURRA7  (Edinb.  a\pd. 
journ.,  p.  901,  avril  1883). 

FeiQpi^e  ^e  40  an^  acoouchaqt  de  son  "^^  0QfaQt.  Travail  parfaitement  régu- 
lier, p^pulsian  natur^ile  at  apoQtpnôe  4u  pll|c^Qta,  hémorragie  médiocre,  dour 
lç^rs  consécqtiyo^  I^^gères.  Cependant  H  bei^res  «près  l'appouohemeiit,  Tau- 
teur  tromye  uoe  inversion  utériae  presque  compiote,  le  fond  de  l'organo  fair 
siint  ^llli.e  4  travers  le  vagin.  Va  r^dpcUpp4e  l'l|téru^  est  aisément  pratiquée, 
et  1^  périi^ép  s^oigneij.i^pment  bandé  pour  empépbar  la  récidive  de  Taccident. 
j^éami}o|p^,  \^  Ifindeip^ip  j'aiiteur  retrpuve  le^  choses  pomme  la  veille  ;  il 
appUquQ  fin  ppssaire  pour  imfnebiliser  rutérna  :  précaution  inutile  ;  aucune 
forme  de  pessaire  n'empêche  TinveraioA  utéript  de  se  reproduire. 

Le  i*Joi}r  commepcput  à  écl^^pr  des  symptômes  gépéraux  :  insomnip, langue 
spchQ,  ^evre,  sécrétions  fétides.  A  partir  de  cp  mP^ent,  il  devient  évident  qup 
la  portion  inversée  de  Tutérus  se  gangrèpp,  e(  qif*il  se  l|xe  d^ns  sa  situatip^ 
nouvelle  sans  pouvoir  reprendre  sa  position  initiale.  A  partir  du  9*  joi^ri 
délire  tranquille  et  phénomènes  graves,  aspect  typhoïde.  Le  14«  jour  Taufpur 
se  décide  à  amputer  l'utérus;  mais  au  moment  où  il  se  dispose  à  commencer 
Popération,  il  constate  que  pendant  la  nuit  toute  la  portion  sphacélée  du  corps 
de  Tutérus  s'est  spontanément  éliminée.  Des  injections  phéniquées  et  de  Talcool 
à  haute  dose  suffirent  à  guérir  rapidement  la  malade.  h.  r. 

Bin  neuer  Beitrag  zur  Gasuistik  nnd  JEtiologie  der  Spondylolisthesis  (La  spondy- 
loliAthéais  ;  nonvelles  observations  ;  considérationB  étiolpgiques),  par  Frans 
Lndwig  NEU6EBAUER  [Archiv  fur  Oynmk.  Bâ  XXII,  Heft  3). 

L'auteur  publie  6  nouvelles  observations  cliniques  de  spondylolis- 
thesis :  ce  qui  porte  à  26  le  nombre  des  faits  publiés  :  les  observations 
anatome-patfaologiques  sont  au  nombre  de  17,  en  tout  43  cas.  Des 
6  faits  nouveaux,  1  a  été  recueilli  par  Hegar  à  Pribourg,  1  par  Preund 
à  Strasbourg:,  et  les  4  autres  par  l'auteur,  savoir  :  1  à  StraslDourg,  1  à 
Paris,  2  à  Berlin. 

Les  reeherches  fiaites  par  l'auteur  sur  cette  question  Tont  conduit  aux 
conclusions  suivantes,  en  ce  qui  concerne  IVîtiologie  de  la  spondylolis- 
thesis. La  spondylolisthesis  peut  se  produire  :  1**  sous  Tinfluencé  d'un 
défout  d'ossification  congénitale  de  la  partie  latérale  de  l'arc  de  la  5*^  ver- 
tèbre lombaire  i  ce  défaut  d'ossification  peut  être  unilatéral  ou  bilatéral, 
et  il  siège  de  préférence  sur  la  portion  de  l'arc  intermédiaire  aux  deux 
apophyses  articulaires  supérieure  et  inférieure  (spondyioschizis  ;  <îx^^^^) 
fissure  ;  interartioularis  eongenita  arcus  vertebrali^^  bassins  de  paris, 
Bonn,  Prague,  Wurzbourg  et  2«  bassin  de  Wurzboiirg  ;  2»  sous  l'influence 
d'une  fracture  primitive  :  a)  des  apophyses  articulaires  inférieures, 
préparations  de  Breslau.  Dans  ce  cas,  la  partie  postérieure  de  l'arc  de 
la  6*  lombaire  suit  le  mouvement  en  avant  de  la  totalité  de  la  vertèbre,  et 
ses  apophyses  articulaires  inférieures  présentent  un  allongement  dans 
le  sens  artéro-postérieur. 

b)  De  l'arc  de  la  5*  vertèbre  lombaire  au  niveau  de  la  partie  interarti- 
culaire ;  bassin  de  Munich.  Dans  ce  cas,  la  partie  postérieure  de  l'arc  de 
la  5*  lombaire  n'a  pas  suivi  le  mouvement  en  avant  de  la  vert<>bie  :  il  est 
resté  à  sa  plaee  normale.  h.  de  brinon. 
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Ein  neuer  Fall  von  klinlBch  beobachteter  Spondylolisthesis  (Nouvelle  observa- 
lion  de  spondylolisthésiB),  par  A.  SWEDELIN  {Archiv  fur  Gynœkohgie, 
Band  XXII,  Hcft  2). 

Ce  nouveau  casde  spoudyluUsthésisa  été  observé  chez  une  lemmede27  ans: 
le  point  de  départ  de  la  lésion  paraît  avoir  été  une  chute  sur  le  bord  d'une  table, 
survenue  à  Tàge  de  H  ans.  Cette  femme  avait  été  trnitée  par  von  Rabenau 
pourunerétroflexionde  Tutérus  gravide  et  avait  avorté  à  4  mois  et  demi.  C'est 
pendant  le  cours  d'une  seconde  grossesse  que  la  spondylolisthésis  fut  recon- 
nue. Le  diamètre  conjugué  vrai,  qui  était  en  réalité  de  7  1/2  à7  i/4,  ainsi  qu'on 
peut  le  reconnaître  après  Taccouchement,  fut  évalué  à  9.5  par  von  Rabenau, et 
en  conséquence  l'accouchement  prématuré  artificiel  pratiqué  vers  la  36*  se- 
maine ;  Taccouchement  ne  présenta  aucune  difficulté  :  suites  normales  ;  l'en- 
fant vécut  5  mois  et  succomba  aune  méningite. 

A  propos  de  Terreur  commise  sur  le  diamètre  conjugué  vi'ai,  Tauteur 
insiste  sur  la  nécessité,  pour  arriver  directement  à  l'angle  de  glissement 
de  la  colonne  vertébrale,  de  diriger  le  doigt  en  haut  suivant  Taxe  du  bas- 
sin. 

48  accouchements  de  femmes  atteintes  de  spondyloiislhésis  ont  été  pu- 
bliés. Ces  48  accouchements  proviennent  de  19  femmes  et  comprennent 
31  accouchements  à  la  fin  de  la  grossesse^  14  accouchements  prématu- 
rés, dont  10  artificiels,  8  avortements. 

16  enfants  ont  traversé  vivants  la  filière  pelvienne,  4  ont  été  extraits 
par  l'opération  césarienne  : 

Des  19  femmes,  8  sont  mortes,  mais  Tune  d'elles  n'est  pas  morte  di- 
rectement des  suites  de  Taccouchement. 

De  rétudcdes  faits  publiés,  Tauteur  croit  pouvoir  tirer  les  conclusions 
suivantes  au  point  de  vue  du  pronostic  de  l'accouchement  chez  les  sujets 
spondylolisthésiques  : 

1^  Le  rétrécissement  faible  du  bassin  par  olisthésis  (diamètre  conjugué 
vrai  supérieur  à  9  centimètres)  n'entraîne  aucun  trouble  dans  la  marche 
de  l'accouchement; 

2**  Le  rétrécissement  moyen  (diamètre  conjugué  vrai  variant  de  7,5  a  9) 
permet  encore  à  la  fin  de  la  grossesse  un  accouchement  heureux  pour  la 
mère  et  pour  l'enfant,  et  ne  nécessite  pas  une  intervention  trop  sé- 
rieuse ; 

S""  Le  rétrécissement  fort  (6,5  à  7,5)  met  dans  le  plus  grand  danger  la 
vie  de  l'enfant  si  la  grossesse  est  à  terme  ,  mais  la  vie  de  la  mère  n'est 
pas  aussi  menacée  ; 

4®  Le  rétrécissement  au-dessous  de  6,5  ne  permet  pas  le  passage  de 
la  tête  à  travers  le  bassin,  sans  une  opération  de  réduction  ; 

5<>  Chez  les  multipares,  le  pronostic  est  d'autant  plus  grave  que  le  der- 
nier accouchement  a  été  difficile. 

Au  point  de  vue  thérapeutique  : 

1*>  Lorsque  le  diamètre  conjugué  vrai  est  inférieur  à  7  centimètres  il 
faut  provoquer  l'accouchement  dans  la  32^  semaine  ; 

2*  Lorsque  le  diamètre  conjugué  vrai  varie  de  7  à  8,  on  peut  attendre 
la  36»  semaine  ; 

S'»  Lorsque  le  diamètre  conjugué  vrai  vaiie  de  8  à  9,  on  peut  attendre 
la  fin  de  la  grossesse.  Mais  si  le  sujet  est  faible,  oftre  peu  de  résistance, 
il  faut  encore  provoquer  l'accouchement  dans  la  36'»  semaine  ; 
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4''  Lorsque  le  diamètre  conjugué  vrai  dépasse  9  centimètres,  l'accou- 
chement prématuré  artificiel  n'est  plus  indiqué  ; 

b""  Lorsque  la  grossesse  est  à  terme,  et  que  le  diamètre  conjugué  vrai 
est  inférieur  à  7  centimètres,  il  n'y  a  pas  lieu  d'intervenir  tant  que  la 
vie  de  la  mère  n'est  pas  réellement  en  danger  ;  et  dans  ce  cas  on  placera 
en  première  ligne  la  perforation  et  la  cranioclasie,  et  en  dernière  ligne 
Topération  césarienne  ; 

&»  Lorsque  le  diamètre  conjugué  vrai  a  6  centimètres,  Topération  césa- 
rienne est  indiquée. 

n  faut  remarquer  que,  dans  tous  les  cas  où  il  s'agit  de  bassin  spondy- 
lolisthésique,  il  n'y  a  pas  à  proprement  parler  de  diamètre  conjugué  vrai  : 
le  diamètre  conjugué  vrai  est  représenté  par  la  ligne  réunissant  le  bord 
supérieur  de  la  symphyse  et  la  partie  la  plus  saillante  de  la  colonne  lom- 
baire qui  a  glissé  dans  le  bassin. 

Cet  article  est  accompagné  d'une  notice  bibliographique  contenant 
tout  ce  qui  a  été  publié  sur  la  spondylolisthésis  jusqu'au  moisd*aoûtl883. 

H.DK  BRINON. 

D6  la  couveuse  pour  enfants,  par  AUYAKD  (Archives  de  tocologie,  octobre  188S). 

M.  Tamier  a  fait  construire  une  couveuse  pour  enfants  qui  présente 
rinconvénienl  d'avoir  un  prix  très  élevé.  Guidé  par  les  conseils  de 
M.  Tarnier,  M.  Auvard  propose  un  appareil  beaucoup  plus  simple,  moins 
coûteux  et  dont  les  résultats  paraissent  théoriquement  devoir  être  favo- 
rables. Il  consiste  en  une  boite  aménagée  en  deux  compartiinents  ;  dans 
Tun,  on  place  l'enfant  ;  dans  l'autre,  des  bouteilles  en  grès,  remplies 
d*eau  bouillante.  On  peut  les  renouveler  successivement,  de  telle  sorte 
que  la  température  de  la  couveuse  soit  maintenue  constamment  à  la  tem- 
pérature de  30<*.  Les  résultats  obtenus  à  la  Matemité  doivent  être  rap- 
portés au  premier  appareil  et  non  au  second.  Voici  le  relevé  des  cas  qui 
y  ont  été  traités  depuis  son  installation,  en  1881,  jusqu*en  juillet  1883  - 

Total     Vivants      Morla 

Enfants  avant  terme. 93  62  M            S8  0/0 

Faiblesse (5  4  2 

Cyanose 5  5  » 

Œdème 25  31  4 

Gêne  respiratoire 5  ^2  S 

Mort  apparente 4  3  1 

Athrepsio .1  1  ± 

Syphilis 4  4  » 

^          Opération  obstétricale....  2  2  » 

Fracture I  1  » 

Vices  de  conformation...  8  »  .S 

Les  résultats  sont  comparables  pour  les  enlauts  avant  terme,  qui  don- 
naient avant  Tinstallation  des  couveuses  une  mortalité  de  65  0/0  et  ne 
fournissent  plus  maintenant  qu'une  mortalité  beaucoup  plus  faible,  qu*on 
peut  estimer  à  38  0/0.  La  mortalité  à  la  suite  de  Tœdème  a  aussi  été 
manifestement  atténuée.  L'auteur  étudie  ensuite  Tinfluence  du  séjour 
prolongé  de  Tenfant  dans  la  couveuse,  sur  sa  respiration,  son  pouls  et 
sa  température.  L'élévation  de  la  température  est  en  particulier  mani- 
feste. Elle  est  surtout  particulièrement  favorable  dans  le  cas  d'œdème 
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qui  s'accompagne  d'hypothermie.  Aussi  cette  maladie  est-elle  très  heu- 
reusement modifiée  par  le  séjour  des  enfants  dans  les  oeuveusest 

Winckel  avait  proposé  de  laisser  séjourner  les  enfants  qui  se  trouvent 
dans  ies  conditions  indiquées  plus  haut^  en  permanence  dans  un  bain 
d'eaii  maintenue  à  la  température  de  36  à  d?"*.  Cette  méthode  est  bien 
plus  puissante  que  le  séyour  dans  la  couveuse,  mais  elle  semble  être 
beaucoup  plus  difficile  à  diviser  et  beaucoup  plus  délicate.  Elle  présente 
peutrôtre  des  inconvénients  en  ce  sens  que  tout  le  corps  n'est  pas  soumis 
à  ia  même  température,  et  que  non  seulement  la  tôte^  mais  enoere  la 
poitrine,  peuvent  être  exposées  au  refroidissementa  FeiiAKt 

Enr  Physiologie  nnd  Pathologio    dor  Moohgebiirtiperiodo  (Là  {léHoaH  M  iêlU 
Trànco  au  point  flo  tua  fihf liologilitté  ot  palhdlogiq«o)i  pat  IiUSPI  {Atûhtr 

fur  Gynakologie,  Band  XXIII,  Hefl  2). 

Pour  Tauteur,  l'emploi  de  la  méthode  de  Credé  a  été  trop  généraliséi 
Trois  conditions  sont  nécessaires  pour  que  la  délivrance  ait  lieu  régu- 
lièrement : 

1<»  Innervation  normale  de  l'utérus,  contraction  et  rétraction  normales} 

â^  Àdh^renées  normales  entre  l^utérus  ei  Toeuf  ; 

S*"  État  normal  du  sang. 

Lorsque  ces  trois  conditions  sont  réunies^  la  déliVranée  s'opère  speà* 
tanémenti  et  il  n'y  a  besoin  d' aucune  intervention^  d'auclm  traiteiiienl. 
Ce  n'est  que  lorsque  les  choses  traînent  en  longueur^  au  bout  d'une  deini« 
heure,  par  exemple,  que  l'on  est  autorisé  à  favoriser  l'expulsiod  du  pla» 
cents  hors  du  vagin,  soit  par  une  pression  extérieure^  eôit  paf  ime  trao^ 
tion  modérée  sur  le  cordon. 

Dans  tous  les  cas,  la  méthode  de  Gredé  ne  doit  avoir  pour  but  que 
d'exciter  les  contractions  utérines. 

L'auteur  considère  la  méthode  comme  inoffensive)  et  il  ne  la  repoussai 
dans  les  cas  ordinaires,  que  comme  une  manœuvre  inutile  dt  désagréable 
pour  l'accouchée.  h.  de  brinon. 

Ueber  die  Schwankangen  der  Stickstoffbestandtheiie  des  Harns  in  don  eroten 
Tagen  des  Wochenbetta  (Sur  les  variations  des  éléments  solides  contenus 
dans  l'urine  pendant  les  premiers  jours  des  suites  de  ooncheâ),  ^If  6RAMMA- 
TIKATI  (Centralblatt  /.  Gynmkoîogi;  7  juin  1884). 

La  question  des  échanges  nutritifs  pendant  les  suites  de  oôiiches  a  été 
étudiée  par  peu  d'auteurs,  et  cela  probablement  par  ee  qu'on  a  été  effrayé 
de  la  multiplicité  des  éléments  dont  il  faut  tenir  compte.  Becquerel, 
Winckel,  Kleinwâchter  et  Henrichsen  paraissent  èti*e  les  sètil^  qui  aient 
abordé  l'étude  de  ce  problème. 

Ces  auteurs  s'accordent  à  reeennaitre  que  les  éléments  solides  de 
Turine  sont  augmentés  pendant  les  suites  de  couches,  et  Kleinwâchtd^ 
fait  remonter  l'origine  de  cette  augihentation  à  TiilYolution  utérine. 
L'utérus  puerpéi*Al  pour  revenir  à  l'état  nordiàl  doit  sUbir  une  dimiidUtion 
considérable,  e'dst  cette  atrophie  qui  est  la  caUse  de  l'àugmeàtàtion  dae 
éléments  bolides  dans  l'urine. 

Daiis  le  b^t  4e  vériQer  pette  opinion.  Gi^mmatikati  a  ratreprië  lihe  lÊfyAfb 
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d'expériences;  il  a  examiné»  d'après  la  méthode  de  Liebig^  Turine  de 
16  femmes  pendant  les  suites  de  couches.  Parmi  ces  femmes,  8  ont  eu  un 
allaitement  naturel,  6  un  allaitement  interrompu  par  des  accidents  divers, 
2  enfin  n'ont  pas  allaité. 

De  ces  observationsi  l'auteur  arrive  à  conclure  que  les  variations  des 
éléments  solides  de  Turine  ont  une  relation  très  intime  avec  la  sécrétion 
lactée.  Une  sécrétion  active  augmente  les  éléments  solides  dans  Turine; 
faible  ou  nulle,  les  diminue  au  contraire  sensiblement.  Aussitôt  que  pour 
une  cause  quelconque  la  femme  est  obligée  de  cesser  l'allaitement  (paf 
exemple  les  érosions  du  mamelon),  la  quantité  des  éléments  solides  dimibue 
dans  l'urine.  Les  deux  chiffres  extrêmes  représentant  la  quantité  de  ces 
éléments  sont,  par  jour^  60  grammes  comme  maximum  et  14i^'|5  comme 
minimum»  Dans  les  cas  normaux  la  sécrétion  lactée  s'étabUssait  du  S"*  au 
3*  Jour.  C'est  du  9*  au  4*  qu'on  voit  la  plus  forte  proportion  des  éléments 
contenus  dans  l'urine. 

Ce  n'est  donc  pas  avec  l'involution  utérine  que  les  variations  des  élé- 
ments urinaires  sont  en  relation,  mais  bien  avec  la  sécrétion  lactée.  Ce 
qui  n'empêche  pas  que  la  sécrétion  lactée,  en  amenant  l'élimination  de 
ces  éléments,  ne  favorise  l'involution  de  l'utéruô.  Ainsi  s'explique  l'arrôt 
de  l'involution  utérine,  car  la  sécrétion  lactée  est  troublée,      auvard. 

Sur   Bêhandlang  dftr  Fehlgelmrian    (TraUèmtnt    des    aTorltmaats)  i  par    1. 
BGHWARB  {awmlang  klimaehûr  Vortrige,  û*  141, 168^. 

En  présence  d'une  menace  d'avortement,  il  s'agit  tout  d'abord  de  re* 
Connaître  ai  l'avortement  est  inévitable  ou  non.  IDans  le  second  cas,  les 
moyens  prophylactiques  sont  seuls  indiqués  :  repos,  teinture  d'opium  à 
la  dose  de  80  à  30  gouttes.  Dans  le  premier  cas,  la  thérapeutique  devra 
toujours  être  plus  active. 

L'expulsion  de  l'œuf  est  inévitablOi  lorsque  ; 

l""  l^e  col  est  assez  ouvert  pour  laisser  pénétrer  le  doigt  jusqu'à  Tori* 
fice  interne  et  permettre  d'atteindre  directement  le  segment  inférieur  de 
l'œuf  (multipares),  ou  lorsque  chez  les  primipares  le  col  est  complète- 
ment effacé,  l'orifice  externe  restant  toutefois  infranchissable  ; 

2^  Lorsque  des  débris  de  membranes  ont  été  expulsés,  ou  que  la 
sécrétion  a  une  odeur  putride  ; 

3^  Une  hémorragie  assez  forte  persistant  depuis  plusieurs  Jours,  et 
accompagnée  de  douleurs  de  reins  sourdes  ou  déchirantes  ;  une  hémor- 
ragie abondante  survenant  brusquement^  un  éooulement  de  mucosités 
sanguines  se  prolongeant  des  semaines  ou  des  mois,  sont  des  signes 
presque  certains  d'avortement. 

Toutes  les  fois  que  ces  signes  existent,  il  faut  hâter  l'avortement  et 
combattre  les  symptômes  qui  présentent  un  danger  pour  la  vie  de  la 
mèr6* 

Contre  l'hémorragie  abondante  qui  aoooitipagno  presque  toujours  l'ator 
tetnent  dans  la  première  moitié  de  la  grossesse»  il  n'y  a  qu'un  moyen 
absolument  sûr,  le  tamponnement}  Le  tamponnement  doit  être  fkit  avec 
un  epeculum^  et  à  l'aide  de  deux  ou  troie  gros  tdmpons  de  ouate  secs  et 
trempés  dans  la  potidre  d'iodofbrme. 

Le  tamponnement  ainsi  pratiqué  arrête  infailliblement  l'hémorragie  i 
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Tauteur  a  depuis  longtemps  rejeté  de  sa  pratique  le  colpeurynter,  qui  ne 
présente  que  des  inconvénients.  Si,  à  l'ablation  du  tampon,  la  dilatation 
du  col  n'a  pas  fait  de  progrès,  on  pourra  accélérer  l'expulsion  par  une 
injection  intra-cervicale  de  deux  à  trois  litres  de  liquide.  Le  liquide 
employé,  solution  de  borate  de  soude  à  2  ou  4  0/0,  d'acide  salicylique  à 
0.8  0/0,  de  sublimé  à  0.02  ou  0.05  0/0,  devra  être  porté  à  89  ou  40»  R,  ou 
mieux  à  une  très  basse  température  (4  ou  6*).  Ces  deux  opérations,  tam- 
ponnement et  injections,  pourront  être  répétées  jusqu'à  trois  fois  ;  mais 
en  général  une  à  deux  injections  suffisent.  Si  toutefois  l'expulsion  spon- 
tanée n'a  pas  lieu  après  ces  manœuvres,  il  faut  extraire  l'œuf  artificielle- 
ment. L'extraction  de  l'œuf  nécessite  l'anesthésie.  Après  avoir  dilaté  le 
col  avec  la  laminaire  et  les  dilatateurs  de  Fritsch,  on  détache  l'œuf  de 
ses  adhérences  utérines  à  l'aide  du  doigt,  et  Textraction  se  fait  soit  par 
l'expression  bimanuelle,  soit  en  s'aidant  de  pinces  spéciales. 

Lorsque  le  médecin  est  appelé  après  l'expulsion  du  fœtus,  ou  seule* 
ment  après  l'écoulement  des  eaux,  il  ne  doit  pas  perdre  son  temps  à 
tamponner,  mais  chercher  immédiatement  à  extraire  ce  qui  reste  dans 
l'utérus,  non  seulement  pour  faire  cesser  Thémorragie,  mais  surtout  pour 
éviter  l'infection  septique,  qui  est  dans  ce  cas  le  principal  danger.  C'est 
alors  le  doigt  ou  la  curette  qui  constituent  les  meilleurs  instruments.  La 
curette  est  toujours  suffisante  entre  des  mains  exercées.  Lorsque  les 
débris  de  membranes  ont  été  détachés,  il  faut  les  enlever  à  l'aide  d'un 
lavage  intra-utérin  à  haute  pression.  L'extraction  des  membranes  est 
fréquemment  suivie  d'une  hémorragie  profuse.  On  la  combattra  à  l'aide 
d'une  injection  antiseptique  froide,  et,  en  cas  d'insuffisance,  à  l'aide  di 
perchlorure  de  fer;  4  à  6  centimètres  cubes  d'une  solution  de  20  ou  25  0/0 
injectés  à  l'aide  d'une  seringue  de  Braun,  ou  100  à  150  centimètres  cubes 
d'une  solution  à  8  ou  10  0/0  injectés  avec  un  irrigateur.  L'auteur  rejette 
absolument  l'ergot  de  seigle  comme  insuffisant. 

Toutes  les  fois  qu'il  existe  des  signes  de  décomposition,  l'extraction 
immédiate  est  indiquée. 

Lorsqu'il  y  a  de  l'intlammation  utérine,  et  que  cette  inflammation  n'est 
pas  due  à  une  décomposition  de  l'œuf,  il  faut  faire  disparaître  les  symp- 
tômes inflammatoires  avant  de  pratiquer  l'avortement.     h.  .de  brinon. 

Des  kystai  du  petit  basfin  au  point  de  vue  de  la  dyttocio,  par  PORAK  (Gaz. 

bebd.,  n*'  9,  10,11  et  18,  1884). 

Ces  faits  sont  très  rares  ;  l'auteur  en  a  réuni  16  observations,  il  publie 
deux  observations  inédites.  Les  kystes  muqueux  sont  rarement  une 
cause  de  dystocie,  les  kystes  profonds  sont  presque  constamment  de  na- 
ture hydatique.  Ceux-ci  peuvent  être  une  cause  importante  de  dystocie, 
si  on  en  juge  par  le^  cas  graves  publiés.  L'auteur  pense  que  les  cas 
beaucoup  moins  sérieux  sont  les  plus  fréquents,  mais  ils  ne  sont  pas 
publiés.  Ce  sont  des  tumeurs  à  marche  lente,  à  symptômes  mal  définis. 
Le  frémissement  hydatique,  la  nature  de  leurs  contours,  constituent  les 
seuls  signes  pathognomoniques.  On  ne  pourra  guère  les  confondre  qu'a- 
vec des  fibromes  ramollis  ou  avec  des  tumeurs  liquides  enclavées  dans 
lebassin,  tels,  par  exemple,  que  les  kystes  de  l'ovaire.  Pendant  la  grossesse, 
les   ponctions  et  l'injection  irritante  sont  indiquées.  Pendant  Taccou- 
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chôment,  si  le  diagnostic  est  fait,  c'est  encore  à  la  ponction  qu'il  faudra 
recourir.  p. 

De  la  pince  à  of  et  du  crftnioclaite,  par  AUYARD  (Thèse  de  Paris,  1884). 

Depuis  que  Sinpson  fit  construire  le  cranioclaste  dans  le  but  de  frac- 
turer les  os  de  la  voûte  du  crâne  et  de  laisser  souvent  à  la  nature  le  soin  de 
faire  traverser  Texcavation  pelvienne  à  la  tête  ainsi  morcelée,  d'im- 
portantes modifications  ont  été  apportées  à  Tinstrument  et  à  la  méthode 
opératoire.  De  noûibreux  travaux  ont  été  publiés  sur  ce  point,  en  par- 
ticulier dans  ces  dernières  années.  La  thèse  de  M.  Auvard  occupera 
parmi  ceux-ci  une  place  importante.  On  n'y  trouvera  cependant  aucune 
observation  clinique,  aucune  confirmation  sur  la  parturiente  vivante  des 
notions  expérimentales  qu'il  met  en  lumière.  Son  travail  est  basé  ex- 
clusivement sur  Texpérimentation,  mais  sur  une  expérimentation  des 
plus  variées.  Il  a  étudié  le  mécanisme  du  passage  du  fœtus  à  travers 
des  bassins  extrêmement  rétrécis,  que  le  foetus  soit  saisi  par  la 
tête,  par  le  siège  ou  par  le  tronc  ;  s'il  est  saisi  par  la  tète,  suivant  que 
celle-ci  est  fléchie  ou  défléchie,  se  présentant  la  première  ou  la  dernière, 
ou  suivant  qu'elle  est  restée  seule  dans  l'utérus.  Il  donne  les  ren- 
seignements qui  lui  sont  fom'nis  par  45  expériences.  Des  dénomina- 
tions obscures  en  rendent  quelquefois  la  lecture  difficile,  et  il  est 
regrettable  que  dans  ses  conclusions  l'auteur  n'ait  pas  comparé  l'emploi 
du  cranioclaste  au  céphalotribe.  11  nous  paraît  certain  que  dans  un  cer- 
tain nombre  de  cas  le  cranioclaste  est  un  instrument  inférieur  au  cépha- 
lotribe. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  les  recherches  de  l'auteur  concernant  la  per- 
foration du  crâne  :  le  perforateur  de  Blot  ou  le  perforateur  alésoir  de 
Tamier  lui  ont  fourni  les  meilleurs  résultats.  Il  pense  cependant  que  la 
meilleure  perforation  du  crâne  est  pour  la  voûte  une  ouverture  grande, 
régulière,  sans  fracture  ;  pour  la  base,  une  large  brèche  avec  éclate- 
ment des  os  voisins. 

La  conclusion  la  plus  importante  qui  se  dégage  de  nombreuses  expé- 
rimentations de  l'auteur  est  que  la  meilleure  façon  de  faire  passer  à  tra- 
itera le  bassin  rétréci  la  tête  saisie  parle  cranioclaste  est  de  la  faire  passer 
de  champ,  c'est-à-dire  de  telle  sorte  que  la  base  du  crâne  soit  perpendi- 
culaire ou  à  peu  près  au  plan  du  détroit  supérieur.  Le  cas  le  plus  favo- 
rable est  celui  de  la  face  saisie  par  la  branche  pleine  introduite  dans  la 
I>ouche,  la  branche  fenêtrée  introduite  dans  le  crâne  par  une  perforation 
du  crâne  au  niveau  du  front,  très  près  de  la  racine  du  nez.  Il  faudra  donc 
s'efforcer  de  transformer  la  présentation  du  sommet  en  présentation  de 
la  face,  et,  si  cela  n'est  pas  possible  ou  n'est  pas  effectué,  saisir  la  tète 
en  appliquant  la  branche  extérieure  sur  la  face  plutôt  que   sur  l'oc- 
ciput. 

L'utilité  de  la  transformation  de  la  présentation  du  sommet  en  présen- 
tation de  la  face  a  déjà  été  démontrée  d'une  façon  excellente  par  M.  Na- 
rich.  Si  on  perfore  la  tète  très  près  de  la  racine  du  nez,  on  saisira  facile- 
ment et  solidement  la  face.  Mais  pour  cela  il  faut  défléchir  la  tête,  et  les 
moyens  conseillés  par  les  auteurs  ne  paraissent  pas  sufQsants  à  M.  Au- 
vard. Il  donne  la  description  d'un  instrument  ingénieux  destiné  à  passer 
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un  lac  à  travers  la  tête,  et  qui  faciliterait  bien  certainement  cette  opéra- 
tion préliminaire.  Cet  insti'ument  est  compliqué. 

Lorsque  la  tête  est  saisie  par  la  face,  on  peut  la  faire  passer  à  travers 
un  bassin  dont  le  diamètre  rétréci  mesure  de  3ài  centimètres.  Si  on  dé- 
molit la  base  du  crâne  ou  si  on  morcelle  et  si  on  arrache  les  os  de  la  voûte, 
on  pourrait  peut-être  faire  passer  la  tète  fœtale  à  travers  un  diamètre  de 
2  centimètres  il2. 

La  manœuvre  d'un  instrument,  dans  les  conditions  expérimentées» 
possible  sur  le  bassin  en  bronze^est-elle  praticable  sur  la  femme  vivante  ? 
C'est  à  l'observation  clinique  d'en  fournir  la  preuvoi  Quoi  qu*il  en  soit, 
l'auteur  décrit  un  instrument  ingénieux  qui  peut  servir  à  la  fois  de  oé« 
phalotribe  et  de  crânioclaste  et  une  pince  à  os. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  les  résultats  obtenus  dans  les  expériences 
sur  l'emploi  du  crânioclaste  dans  le  cas  de  présentation  de  la  iôte  der- 
nièroi  du  siège^  du  tronc«  Ces  manœuvres  ne  trouveront  leurs  indica- 
tions que  très  exceptionnellement!  poaak. 

TmdtéillWlt  ae  Ifl  ftdTr«  ptietp4rale  par  les  bains  MidSi  pat  P.  GSABËRT  [Thèité 

cf6  Lyon^  1864). 

D'après  l'auteur,  les  bains  froids  sont  indiqués  dans  toutes  les  formes 
hyperthermiques  des  complications  des  suites  de  couches,  les  périto- 
nites suraiguês  exceptées. 

L'indication  du  bain  froid  n'existe  que  lorsque  la  fièvre  se  maintient 
sans  rémission  matutinale  notable  autour  de  40^  et  lorsqu'on  a  constaté 
l'impuissance  de  la  quinine,  des  excitants  diffusibles  à  hautes  doses,  et 
lorsque,  la  fétidité  des  lochies  existant,  on  a  pratiqué  des  injections  intra- 
utérines  antiseptiques  sans  amener  de  descente  dans  la  fièvre. 

Les  bains  froids  doivent  être  administrés  à  une  température  de  28à  18*; 
suivant  l'abaissement  que  le  premier  bain  donné  à  28  ou  80*  a  produit, 
on  doit  abaisser  le  degré  des  bains  ultérieurs*  La  règle  est  d'obtenir  par 
le  bain  un  abaissement  d'un  à  deux  degrés. 

Les  bains  sont  réitérés  toutes  les  trois  heures,  jusqu'à  ce  que  la  tem- 
pérature de  la  malade  soit  descendue  à  SS*"  et  y  reste  avec  quelques  osoil- 
lations  de  quelques  dixièmes  le  soir. 

Quand  les  bains  n'amènent  pas  un  abaissement  thermique,  il  faufcf  en 
plus»  placer  dans  l'intervalle  une  vessie  de  glace  sur  le  ventre  i 

Concurremment  il  faut  administrer  avec  les  bains  les  boissons  alcoo- 
liques à  hautes  doses.  a.  a« 

Sëi  itttttttfs  «Urinss  pendant  l'epération  oôsariennoi  par  PORAX  {C^âz%HB  àebé.  » 

12*>  85  et  86,  1684). 

Depuis  1787,  pas  une  opération  césarienne  n'a  été  suivie  de  succès  à 
Paris  ;  aussi  y  était-on  en  droit  de  considérer  la  modification  de  Porro 
comme  une  importante  innovation.  Cependant  depuis  1877,  123  opéra- 
tions de  Porro  ont  donné  55.  7  0/0  de  mortalité,  et  dans  le  même  laps 
de  temps  44  opérations  césariennes  une  mortalité  de  4â«  5  0/0.  Peut-être 
l'opération  de  Porro  a-t-elie  bénéficié  des  progrès  de  la  chirurgie  anii- 
septique.  Toutes  les  opérations  ont  été  exécutées  par  des  (^irurgieu^ 
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rompus  aux  difficultés  de  la  chirurgie  abdominale  ;  la  plupart  des  pro- 
cédés employés  dans  l'opération  césarienne  sont  défectueux.  Il  n'est 
cependant  pas  impossible  à  Taide  des  sutures  utérines  bien  effectuées 
d'obvier  à  répanchement,  dans  la  ôavité  abdotilinale^  du  pus  et  du  sang. 
L'auteur  cite  les  résultats  obtenus  dans  les  diverses  méthodes  conseillées 
dans  ces  derniers  temps  et  décrit  les  procédés  de  Kehrer  et  de  Sânger. 
Cinq  opérations  césariennes  faites  dans  ces  derniers  temps  suivant  ces 
principes  ont  donné  8  guérisons.  L'opération  de  Porix)  ne  serait  qu'une 
opération  d'attente,  dont  tous  les  progrés  semblent  être  réalisés  ;  l'opé- 
ration césarienne  a  l'avenir  pour  elle  ;  elle  est  encore  susceptible  de  mo- 
diflcftlioild  imporlâiildâ.  t>. 

9itf  BébânaiiiÉt  MU  lliboh  dëft  Héugëbdfendii  (Le  ^Aftiëttiënt  biàtilllôai  ît 
ttonteail-néh  ^àr  OUEDS  el  WfiBStl  {Àtthiv  tûr  ÛyHèbkoîogié,  Èànd  XXtlt, 
HeAl). 

1®  D  est  préférable  d'attendre  quatre  à  cinq  minutes  pour  fâird  la  ligA«- 
tiire  du  oordoUi  La  ligature  immédiate  fait  perdre  à  Tetifant  une  certaind 
quantité  de  sangi 

Le  meilleur  mode  de  ligature  est  la  ligature  avec  Id  caoïltchotie  (tubeft 
à  drainage  minces),  indiquée  pour  la  pl*emière  fois  par  Budin^  Oh  employait 
autrefois  à  la  elitiique  de  Leipsig  leâ  rubanë  de  fil  \  il  ne  se  paësait  ptis 
de  semaine  qu'on  n'eût  à  enregistrer  une  hémorragie  eonsécutiye<  Depuis 
le  1*' juillet  1883,  les  tubes  de  caoutchouc  ont  été  employés,  et  il  h'y  a 
pas  eu  une  seule  hémorragie»  Les  expériences  d'injection  d'eliu  dans  les 
veines  du  oordon»  lié  aveo  des  matériaux  de  différente  hature^  lin»  soie, 
oaoutGhou6|  ont  été  répétées  par  les  auteurs  de  l'article  et  leur  ont  donné 
les  mêmes  résultats  qu'à  Budih.  Un  seul  tour  avec  le  tube  eti  caoutchouc 
suffit  en  général  pour  mettre  à  l'abri  de  Thémorragie  ;  deux  totirs  rendent 
absolument  impossible  toute  hémorragie;  La  ligature  avec  le  caoutohoub 
présente  en  outre  l'avantage  de  pouvoir  être  appliquée  très  près  de  l'ab- 
domen, et  de  diminuer  la  longueur  du  cordon  qui  reste  à  éliminer. 

2^  Pour  le  pansement  du  cordon,  on  se  contente  à  la  clinique  de  Leipzig 
d* envelopper  le  cordon  dans  un  peu  de  ouate  et  de  le  fixer  sur  le  côté 
gftuehe  de  rnbdothen  â  Taidë  dé  là  bâhde  ombilicale.  La  ouaté  est  renou- 
velée tous  lés  ihâlitis  après  le  bAitl.  Le  bain  n'ft  aucun  itlcouvétiient  au 
point  de  vue  de  la  rapidité  de  dessiccation  du  cordon.  La  ouate  A  sui*  toute 
autre  pièce  sèche  de  pansement  l'avantage  de  filtrer  Tair  et  de  le  débar- 
rasser des  germes  de  putréfaction.  Lorsque  le  cordon  est  tombé,  on  conti- 
nué te  même  pansement  jusqu'à  ce  que  la  cicatrice  soit  complète.  Il  y 
a  plusieurs  années  que  ce  pansement  est  adopté  à  Leipzig,  et  les  affec^ 
lions  du  cordon  y  sont  presque  inconnues.  h.  ds  saiNONé 
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De  la  lymphangite  dans  lea  maladiea  de  la  peau,  par  E.  FAVREL  [Thèse  de  Pans, 

1884). 

Le  but  de  ce  travail  est  de  mettre  en  relief  ce  phénomène  pathologique 
à  peine  indiqué  par  les  auteurs  classiques,  la  fréquence  de  la  lymphan- 
gite dans  les  maladies  de  la  peau.  Lailler  en  a  recueilli  et  fourni  à 
Fauteur  128  observations.  Le  plus  grand  nombre  sont  relatives  à  l'ec- 
zéma (50).  La  lymphiie  eczémateuse  se  manifeste  surtout  dans  les 
eczémas  aigus  et  les  poussées  aiguës  des  vieux  eczémas  rebelles  entre- 
tenus par  l'incurie,  la  malpropreté,  les  frottements,  etc.  La  gale  tient  le 
deuxième  rang  (20)  ;  viennent  ensuite  avec  une  fréquence  sensiblement 
égale  les  traumatismes  (11)  (écorchures,  plaies  contuses);  les  dermites 
professionnelles  (9)  ;  les  ulcères  variqueux  (7)  ;  les  ecthymas  (6).  Il  est 
remarquable  de  voir  que  le  zona,  Pimpetigo,  Therpès,  ne  figurent  dans 
cette  liste  que  pour  un  cas  chacun.  Les  dermatoses  sèches  squameuses, 
le  psoriasis,  par  exemple,  ne  paraissent  avoir  aucune  influence  sur  le 
développement  de  la  lymphite. 

Dans  l'exposé  symptomatique,  l'auteur  donne  la  description  connue 
des  lymphangites  réticulaire  et  trajective,  en  s'attachant  à  mettre  en 
relief  certains  points  négligés  par  les  classiques,  tels  que  l'empâtement 
au  niveau  des  plaques  et  des  cordons,  la  disposition  cylindrique  ou  mu- 
ciliforme  de  ceux-ci;  la  desquamation  consécutive  aux  rougeurs,  la 
terminaison  habituelle  par  résolution,  la  possibilité  de  la  résorption  du 
pus  ;  le  développement,  dans  quelques  cas,  d'une  teinte  eccbymotique, 
devenant  ensuite  jaunâtre  (teinte  chamois)  pendant  la  résolution. 

H.  DANL06. 

Ueber  Erytheme  insbesondere  bel  Infectionskrankheiten  (De  rérsrthéme,  parti- 
culièrement dans  les  maladiee  InfectienseB),  par  BRIE6ER  (Cbstrité-AnnaL, 
IX  Jahrg,  p.  115). 

Brieger  rapporte  cinq  observations  d'érythème  scarlatiniforme  au 
cours  d'états  infectieux,  puerpéralité  et  fièvre  typhoïde.  Chez  Tune  de 
ces  malades,  atteinte  de  fièvre  puerpérale,  existaient  concurremment  de 
rérythème  et  du  pemphigus.  Dans  les  bulles  de  pemphigus  on  trouva 
deux  ordres  de  bactéries,  les  unes  aussi  longues  que  larges,  réunies  en 
chaîne,  les  autres,  isolées,  quatre  fois  plus  longues  que  larges.  Les  ino- 
culations des  premières  ne  donnèrent  aucun  résultat  sur  le  cobaye;  ea 
inoculant  les  secondes,  on  provoqua  la  formation  de  collections  purulentes 
aux  points  d'injection,  et  plus  tard  d'abcès  métastatiques.  L'auteur  en 
conclut  que  les  éruptions  secondaires  aux  maladies  infectieuses  sont 
dues  à  des  embolies  parasitaires,  et  cela  d'autant  plus  qu'au  niveau  de 
sugillations  cutanées  on  a  également  trouvé  des  amas  de  micrococci 
dans  les  vaisseaux.  l.  d.-b. 
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Des  éruptions  eatanées  dans  rinfection   puerpérale,  et  en  particulier  de  Téry- 
thème  polymorphe,  par  J.  3ENEIZ  (Thèse  de  Paris,  1883). 

Précédé  des  symptômes  ordinaires  de  la  septicémie  puerpérale,  fièvre 
vive  (i00àl20pulsations,38à89^  de  température),  nausées,  vomissements, 
dicurhée,  douleurs  dans  les  fesses  iliaques,  lochies  un  peu  fétides,  etc., 
rérytbôme  polymorphe  se  présente  chez  les  nouvelles  accouchées  avec 
le  caractère  suivant  :  sur  la  poitrine  et  la  face  antérieure  des  avant-bras, 
dans  les  points  où  la  peau  a  un  certain  degré  de  finesse,  c*est  un  exanthème 
de  coloration  uniforme  ou  pointillé  ressemblant  aux  plaques  diffuses  et 
framboisées  de  la  scarlatine.  Sur  la  face  externe  des  avant-bras,  sur  le 
dos  des  poignets  et  des  mains,  autour  des  genoux,  il  offre  l'apparence 
de  rérythème  papuleux,  de  la  roséole  ou  de  Turticaire.  Ce  sont  des 
taches  peu  ou  point  saillantes,  arrondies  ou  en  croissant,  séparées  par  des 
intervalles  de  peau  saine.  L'éruption  débute  par  la  poitrine  et  les  avant* 
bras,  s'étend  dès  le  premier  jour  à  tous  les  points  qu'elle  doit  occuper. 
Elle  persiste  le  plus  souvent  deux  à  trois  jours,  et  dans  quelques  cas 
disparait  après  vingt-quatre  heures,  pour  se  montrer  de  nouveau  plus  tard. 
Son  absence  presque  constante  au  visage  forme  avec  sa  brusque  appa- 
rition et  sa  fugacité  un  de  ses  meilleurs  caractères. 

A  ce  degré  l'érythème  s'efface  sans  desquamation.  Il  en  est  autrement 
dans  les  cas  où  il  persiste  plus  longtemps.  On  voit  alors  dès  le  deuxième 
ou  le  troisième  jour  apparaître  sur  les  rougeurs  des  boutons  de  miliaire 
dont  les  vésicules,  d'abord  transparentes,  prennent  rapidement  une  teinte 
laiteuse.  Lamitiaire  n'a  pas  généralement  la  même  étendue  que  Téry thème 
dans  les  points  où  la  peau  est  raide  et  où  l'érythème  est  de  forme  ardue 
et  papuleuse  ;  sur  les  poignets  et  à  la  face  externe  des  avant-bras,  elle 
manque.  Elle  se  développe  surtout  sur  la  poitrine,  le  ventre,  la  partie 
supérieure  des  cuisses  ;'là  enfin  où  persistent  les  rougeurs  scarlatiniformes 
diffuses.  Au  bout  de  quelques  jours  les  vésicules  s'affaissent,  laissant 
derrière  elles  quelques  croûtelles  et  surtout  une  desquamation  furfuracée. 

Dans  ses  formes  généralisées  l'érythème  polymorphe  peut  simuler  la 
scarlatine,  la  rougeole,  la  suette.  Il  n'y  a  pas  de  caractère  absolu  qui  le 
distingue  avec  certitude  des  formes  anormales  de  ces  maladies.  Néan- 
moins le  diagnostic  est  possible  par  les  conditions  étiologiques,  l'immu- 
nité habituelle  de  la  face,  la  prédominance  de  Téruption  à  la  face  externe 
des  poignets  et  des  avant-bras  ;  ainsi  que  le  caractère  polymorphe  de 
l'éruption.De  plus  il  n'ya  pas  d'angine,pas  d'albuminurie  ni  de  desquamation 
de  la  scarlatine  ;  non  plus  que  le  catarrhe  rubéolique  et  les  sueurs  pro- 
fuses de  Ja  suette. 

L'éruption  ne  paraît  pas  avoir  de  valeur  pronostique  spéciale.  Sur  les 
16  observations  rapportées  à  la  fin  du  mémoire,  on  compte  11  guérisons. 

H.  DANLOS. 

Contribntion  à    l'étude  des    sueurs   colorées,  par   BALZER  et   BARTHÉLEMT 

(AfljD.  de  derm.  et  de  syph.,  juin  1S84). 

Chez  un  homme  de  34  ans,  arthritique  et  sujet  à  des  sueurs  générales 
abondantes,  la  sécrétion  sudorale  de  Taisselle  seule  prit,  après  une  fièvre 
lyphoïde,  une  coloration  rouge,  résistant  énergiquement  aux  soins  de  toilette 
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(lotions  quotidiennes  aq  savon  de  soude  çt  ^  l'cai}  de  CplQj^np),  ^Q)u)t^i}é- 
ment  les  poils  de  ces  régions,  devenus  rudes  et  cassants^  avaiept  perdu  leur 
éclat  et  leur  couleur  brune  primitive  pour  prendre  une  teinte  rougeâtre  avec 
des  reflets  feux.  Ils  étaient  entourés  d'une  sof  te  de  gangue  de  n^êipe  couleur 
qui  leur  formait  un  revêtement  continu  ou  interrompu  par  plapes,  et  dans 
lequel  un  feiible  grossissement  montrait  une  matière  glutineuse  amorphe  par- 
semée de  stries  Bonvergentes  vers  Taxe  du  poil.  A  un  fort  grossissement,  ces 
stries  par4UpaiflRtforipé09  par  des  chaînes  de  mlcFOCoocirond^  oq  elliptiq^es, 
Les  m^m^s  microbes»  se  inpptpaie^t  daps  Ip  poil  ^  à  la  surfaee  de  répidfirmâ 
cutsQp  4^  1*  régiop.  Pa»8  l'épifierïpe,  ijs  atai^p(  ^^pompagné^  4'upe  vmlti- 
tude  d^utr^s  parasites. 

Examinant  appuis  }pa  ajgsellQ^  de  be»i)poup  dp  ^ujet§  app  ^ffpctés  d^ 
sueurs  rouges,  fes  9utpur§  pnt  retrouvé  le^  ^|êI^^8  pfir^git^s  eq  fQrme 
de  zoogloée.s  appe^d^^s  au^  ppîl3,  mais  sans  la  cpIpratiQ^  rW^Q- 1^^ 
aJQutent  qug  Ip  parasitisme  dP  Ift  régjoq  axillftlre  est  tr^s  poR^iRnq, 

Les  lotions  parasiticide^  (bain^  siiifurepx,  alpalips,  ^pîdft  pbéRÎquOi 
salicyliqup,  thynfiique  à  5  0/0,  sqblimp  au  piilljème,  bopa^  à  15  Û/Q,  chlpral 
à  3  0/0)  ont  été  irapuissaptes,  TéH^er  seul  a  pftrii  Qyqir  unp  ftctipp  fayçs 
rpible.  H.  pAjrf.0^. 

Contribution  à    l'étndd   d^^  purpuras,  p^r  i-    I<ElfPIR  IM»-  4P  ^•rmni-  M  ^n 

L*auteur  rapporte  dans  ce  travail  deux  obseryiat|ons  persppqeUes  d§ 
purpura  ultime  chez  des  sujets  cachectiques, 

L'up  d'eux,  alcoplique,  cirrhotique^  atteîi^t  en  outre  de  néphrite  intersti- 
tielle, présenta  quelques  jours  avant  s^  mort,  déterminée  par  une  double 
pneumonie^  des  lésions  cutanées  aux  membres  inférieurs,  que  l'on  crut  d'abord 
devoir  pattaoher  à  une  lymphite  réticulée.  Elles  étaient  caractérisées  par  1-ap- 
paritiqa  à  1^  faoe  interne  de  chaque  cuisse  d'une  dizaine  de  plaques  hyperé* 
miqu9S,  pyalaires,  grandes  comme  une  pièce  de  6  francs  et  réunies  par  des 
tractus  de  mêm^  apparenoe.  Pas  d'engorgemept  ^anglioanaîrs,  fiàvre.  L*a 
lendppi^în,  à  l'iiyperéipie  se  fp01ait  un  ppintillé  hémorragique  qui  alla  §n 
augmentant  jusqu'au  moment  de  la  mort  sans  envahir  la  totalit0  dê^  plaqups. 
A  l'autopsie^  pas  ({'hémorragies  viscéralps.  L'exapien  histologique  4^  }an>~ 
beaux  enlevés  aussitôt  après  la  mort  et  durcis  montra  dans  le  derjnp,  entre 
les  faisceaux  conjonctifs,  beaucoup  de  globules  blancs.  La  couche  papillaire 
en  était  bourrée,  principalement  autour  des  vaisseaux,  qu'ils  entouraient  d'un 
manchon.  Tous  les  vaisseaux  du  derme  étaient  dilatés,  surtout  dans  la  région 
papiilaira,  où  ils  avaient  de  quinze  à  vingt  fois  le  calibre  normal.  Ils  eQnte- 
naian^  daa  globules  Fougas  normaux,  mais  ni  caillots,  ni  oonorétions  ftbri? 
neuses.  Dans  las  parties  purpnriques  proprempnt  dites,  un  fort  grossissAr 
ment  montrait  en  outre  une  lésion  vasculaire  caractérisée  paF  la  prolifératinn 
de  l'enflothéliuin  ren^piacjé  par  des  poi|c1m9s  §uperpp§éps  de  cellulea  ^mbry<>°* 
naires  et  des  ruptures  de  ]§  paroi  propre  ayupt  dppné  Upu  dan^  Ip  voisin^ga 
immédiat  à  des  foyers  hémorragiques  minuscules.  Ici  la  cause  majeure  et 
l'altération  vasculaire  amenaient  la  dilatation,  puis  la  rupture  des  vaisseaux. 

Le  deuxième  fait  est  relatif  à  un  phtisique  parvenu  à  la  période  ultime. 
Chez  lui,  les  membres  inférieurs  œdématiés  étaient  couverts  de  taches  d'oa 
bleu  noirâtre  survenues  depuis  quelques  jours,  à  son  insu,  pour  ainsi  dire,  sans 
douleurs  ni  démangeaisons.  A  l'autopsie,  pas  de  phlegmatia  ni  d'hémon*ajgpies 
viscérales.  Les  infiltrations  ecchymotiques  siégeaient  surtout  dans  la  partie 
moysnne  du  derme.  Les  vaisseaux  papillaircs  notaient  nullement  dilatés,  et  il 
n'y  avait  pas  d'hémorragies  dans  la  région  papillaire.  Le  sang  formait  entre 
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ies  ftdfioeauK  eeajonetifs  daB  foyers  assez  oQnsidérables.  Pas  de  lésions  des 
jmroiB  vasBulaires,  mais  dans  un  grand  nambre  de  vaisseaux  moyens  du 
d^nnA  on  epnstaUil  la  ppésence  ie  véritables  caillots  constitués  par  4^  la 
fibrinp  cQagulée  eid  faisceaux  épais  et  adhérant  par  place  à  Ip  pt^foi  vasopr 
laire.  I)  ^'agissait  donc  d^une  dyscrasie  sanguina  ayant  ^mené  d^s  thrqipboses 
capillaires  ;  en  un  mot  d'un  purpura  par  infarctus  hémorragique. 

Vient  ensuite  un  essai  de  classification  des  purpuras  que  Fauteur 
divise  en  trois  groupes  : 

Ar  Piurpucft  par  modiflpfttion  de§  Y^iPscÉiu?^. 

Bf  —  —         duS9»g. 

Purpwt    eidofofenBiqite,  par  MORBL-LATALLÉB  (Aao.  de  dermai,  et  de  syph., 

férriep  1884). 

Chea  trois  malades  à  qui  on  administrait  le  chloroforme,  il  s* est  pro- 
duit au  début  de  l'inhalation  en  une  seule  poussée  et  dans  l'espace  d'une 
à  dfiqx  niinutes  ime  éruption  diçprèta  de  taches  purpuriques  d'un  dia~ 
mètre  inoyea  de  3  à  4  iQil)imètre3.  Le  sang  y  afEiuait  ay0c  as^^is  de  force, 
pour  que  quelques-unes  de  ces  taches  se  soient  immédiatement  trans- 
foFinées  en  bulles  sanguines. 

L'auteur  rapproche  cette  éruption  des  purpuras  par  émotion  violente. 

H.    DANLOS. 


Zor  KenntnjsB  des  pemph|^u8  acutus,  par  RICHL  (T^/ej?.    med'    Woch,,  n*  51, 

1883). 

Un  enfant  de  14  jours  est  apporté  à  la  consultation  de  la  clinique  dermato- 
logique de  Vienne  avec  une  éruption  de  pemphigus  qui  a  débuté  à  Tàge  de 
six  jours.  11  est  nourri  par  sa  mère,  qui  ii'^  présente  aucun  symptôme  de  syphilis  ; 
père  également  sain.  I^es  bulles,  remplies  de  sérosité  plus  ou  moins  claire, 
siègent  aux  joues,  au  front,  aux  extrémités  inférieures  ;  elles  sont  tellement 
étendues  ^i  ponfluentee  au  cou,  à  la  poitrine  et  au  ventre,  qu'on  pourrait  aroire 
à  ^exis^ene^de  vastes  brûlures.  Ij^  peau  qui  )es  ^ntoure  estérythéo^teuse. 
Pas  de  fièvre  ^  pas  d^  lésion  viscérale,  pas  4*alhuminurie,  pas  d^  ré^ctiop 
générale. 

Les  bulles  persistent  une  vingtaine  de  jours,  puis  elles  crèvent  et  spnt 
remplacées  d'abord  par  des  lames  épidermic^ucs  ;  puUe  part  il  ne  se  produit 
de  tissu  cicatriciel.  Le  poids  de  Tenfant  augmente. 

L'examen  du  liquide  n'y  révèle  que  des  globules  blancs,  mais  i'auteqr 
constate,  dans  les  enveloppes  épidermiques  des  bulles  et  dans  les  laipcs 
croûteuses,  un  grand  nombre  de  champignons  :  gonidies  formant  des  amqts 
entre  les  couches  épidermiques,  remplissant  les  follicules  pileux  et  les 
canaux  des  glandes  sudoriparcs  ;  quelques  tubes  de  mycélium  isolés  ou 
entourés  de  gonidies.  Ces  éléments  n'ont  pas  une  analogie  absolue  avec 
ceux  de  l'herpès  tonsurant  et  du  pityriasis  versicolor  :  il  n'y  a  donc  pas  de 
confusion  possible. 

L,* auteur  est  disposé  à  accorder  à  ces  champignons  un  rôle  important 
dans  l'étiologie  de  la  variété  de  pemphigus  qu'il  observe  ici,  et  où  l*apy- 
rexie,  la  bénignité  du  processus,  l'absence  de  réaction  générale,  doivent 
&ire  admettre  une  infection  limitée  au  tégument  externe.  On  compren-^ 
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drait  ainsi  facilement  la  propagation  de  la  maladie  par  le  contact  des  nour- 
rices et  la  fréquence  des  épidémies  de  pemphigus  chez  les  nourrissons  ; 
la  peau  délicate  de  cos  sujets  favorise  le  développement  des  parasites. 
Gomme  la  sérosité  des  bulles  ne  contient  pas  de  champignons,  elle  n'a 
pu  servir  àinoculer  la  maladie.  l.  gaxliaro. 

Du  pemphigus  chei  les  hystériques,  par  FRANCESCHI  (Thèse  de  Paris,  1884). 

Le  pemphigus  peut  se  rencontrer  dans  les  névroses  et  particulièrement 
dans  rhystérie.  Dans  celle-ci  il  présente  une  marche  spéciale.  On  le  re- 
marque surtout  au  moment  de  la  menstruation.  Sa  distribution  est  irré- 
gulière et  son  évolution  rapide.  Les  bulles,  en  se  desséchant,  forment  des 
croûtes  squameuses  laissant  après  elles  des  macules  brunes  qui  peuvent 
être  indélébiles.  Pronostic  sans  gravité,  traitement  ordinaire.  L'auteur 
croit  que  la  maladie  résulte  d'un  affaiblissement  de  Taclion  trophique. 

H.  DANLOS- 

Étude  sur  une  variété  de  tozicodermie  observée  ches  les  plumassières,  par  de 
MOLËNES  et  LERMOTEZ  (Ann,  de  dermat,  et  de  sypb.,  avril  1884). 

Le  mal  s'est  déclaré  quelques  jours  après  T introduction,  dans  l'atelier 
011  travaillaient  ces  malades,  de  plumes  à  bon  marché  nuance  vieil  or.  La 
matière  colorante  de  celles-ci  examinée  au  laboratoire  municipal  fut  i^e- 
connue  comme  un  mélange  de  différents  orangés  d'aniline  encore  incom- 
plètement séparés  de  produits  empyreumatiques  irritants. 

L'éruption,  qui  se  limite  aux  mains,  sur  lesquelles  elle  prend  son  inten- 
sité maximum,  et  aux  pieds,  débute  par  de  petites  vésicules  et  des  dé- 
mangeaisons dans  les  espaces  interdigitaux.  De  là  elle  s'étend  à  la  face 
dorsale  et  à  la  paume  des  mains,  qui  devient  bientôt  le  point  oii  les 
lésions  sont  les  plus  marquées.  Il  s'y  produit  d'abord  des  vésicules  pro- 
fondément enchâssées  dans  l'épiderme,  analogues  à  celles  de  la  dysi- 
drose  ;  puis  ces  vésicules  augmentent  et  confluent  de  manière  à  donner 
naissance  à  de  larges  phlyctènes  comparables  à  celles  que  détei*minent 
les  brûlures.  Le   contenu  de  celles-ci,  d'abord   transparent,   devient 
bientôt  trouble,  n'est  nullement  concrescible  et  disparait  sans  former  de 
croûtes  par  résorption  ou  rupture.  Pendant  la  période  d'augment,   le 
prurit  du  début  se  change  en  une  cuisson  très  vive  et  les  vésico-buUes 
s'entourent  d'une  auréole  rouge.  Aux  pieds  mêmes  phénomènes,  mais 
moins  intenses,  et  souvent  limités  au  bord  interne.  La  troisième  phase 
du  mal  est  caractérisée  par  l'exfoliation  de  l'épiderme  qui  recouvrait  les 
bulles  ;  exfoliation  qui,  sous  forme  de  débris  plus  petits,  atteint,  conrmie 
dans  l'eczéma,  le  premier  épiderme  de  réparation.  La  durée  de  cette 
poussée  est  de  quatre  à  six  semaines,  et  la  guérison  entravée  générale- 
ment par  une  rechute  légère  qui  survient  même  spontanément  vers  le 
début  du  deuxième  mois. 

Au  début  on  observe  des  phénomènes  d'embarras  gastrique  et  de  la 
lièvre,  qui  disparaissent  avant  que  l'éruption  n'ait  pris  sa  plus  grande 
intensité.  C'est  pour  cette  raison  que  les  auteurs  considèrent  l'affection 
qu'ils  décrivent  plutôt  comme  une  intoxication  que  comme  une  dermite 
de  cause  externe. 
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L'éruption  cutanée  pourrait  simuler,  suivant  son  degré,  plusieurs 
aiTections  cutanées  (gale,  eczéma,  dysidrose,  etc.),  mais  le  diagnostic 
différentiel  est  facile  en  raison  de  la  teinte  jaune  vieil  or  qui  imprègne 
avec  persistance  la  peau  des  parties  malades  et  ne  disparait  qu'à  la  chute 
deTépiderme.  h.  danlos. 

Gonsidérationi  sur  let  onyxii  diathésiquei  et  en  particulier  fur  l'onyziB  con- 
génital et  héréditaire,  surtout  au  point  de  vue  du  traitement,  par  BROGHARD- 
RIGAUD  (Thèse  de  Paria,  1883). 

L'inlérèt  de  ce  travail  est  dans  la  relation  d'une  forme  non  décrite 
d'onyxis.  Il  s*agit  de  deux  faits  d'altérations  congénitales  des  ongles  ob- 
servés par  Lailler  sur  deux  frères  dont  le  père  avait  présenté  la  môme 
affection.  Dans  les  deux  cas,  le  mal  était  limité  aux  mains.  En  l'absence 
d*irritation,  les  ongles  sont  très  forlement  incurvés  et  comme  plies  sui- 
vant Taxe  du  doigt.  L'espace  ordinairement  libre  entre  l'ongle  et  le  lit 
unguéal  était  comblé  par  des  couches  cornées  superposées,  irrégulières, 
grisâtres  ou  noires,  qui  pouvaient  présenter  jusqu'à  un  demi-centimèti*e 
d'épaisseur.  L'ongle  soulevé  par  elles  est  plus  ou  moins  modifié  dans  sa 
structure  et  ses  dimensions  leur  adhérait  intimement.  Les  phalanges  un- 
guéales  tuméfiées,  renflées  en  baguette  de  tambour,  étaient  sillonnées  par 
des  plis  et  des  rangées  papillaires  plus  saillantes  que  d'habitude.  La  tumé- 
faction était  surtout  marquée  au  niveau  de  la  matrice  unguéale.  Sous 
l'influence  des  traumatismes,  une  suppuration  des  couches  intermé- 
diaires à  Tongle  et  au  lit  unguéal  se  développait  pour  céder  à  des  soins 
de  propreté  et  à  l'iodoforme.  L'auteur  n'a  pu  trouver  de  faits  analogues 
dans  la  science.  h.  danlos. 

Zur  Thérapie   der    iohweren  Lupusformen,  par   Ernst  SGHWIMMER  (WUner 

mediiiniscbe    Wocbensehrift,   1884). 

L'acide  pyrogallique  n'ayant  pas  donné  tous  les  résultats  qu'on  en 
attendait,  l'auteur  lui  joignit  l'emplâtre  mercuriel  et  procéda  de  la  façon 
suivante  dans  vingt  cas  de  lupus  grave  et  très  étendu. 

A  l'entrée  du  malade  à  Thôpital  on  applique  pendant  plusieurs  jouis 
de  la  vaseline  sur  la  région  malade  pour  faire  tomber  les  croûtes.  Ensuite 
on  emploie  pendant  4,  6  ou  7  jours,  suivant  la  sensibihté  plus  ou  moins 
grande  des  parties,  une  pommade  pyrogallique  à  10  0/0  qu'on  renouvelle 
2  ou  3  fois  en  24  heures.  Au  bout  de  ce  temps,  pendant  plusieurs  jours 
on  recourt  de  nouveau  à  la  vaseline,  après  laquelle  on  applique  un 
emplâtre  gris.  La  cicatrisation  s'opère  sur  la  plus  grande  partie  de  la 
surface  au  bout  de  10  ou  14  jours.  On  recommence  alors,  sur  les  parlie> 
non  cicatrisées,  toute  la  suite  du  traitement;  quelquefois  même  on 
recours  une  troisième  fois  aux  mêmes  moyens,  mais  jamais  davantage. 

La  durée  des  cas  les  plus  récalcitrants  n'a  pas  dépassé  3  ou  4  mois. 
mais  les  récidives  peuvent  se  montrer.  m.  schachmann. 

laiipua  and  iti  relation  to  tubereulosia,  par  R.    MORISON  [Amer.  Journ,  of  the 

Mtd.  Se.,  p.  411,1884). 

L'auteur  a  examiné  par  la  méthode  d'Ehrlich  des  fragments  excisés, 
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pendant  la  vie,  de  10  cas  de  lupus  ;  les  résultats  ont  toujours  été  néga- 
tifs, et  aucun  bacille  de  Koch  n'a  pu  être  décelé.  Il  n*a  pas  été  fait  de 
tentative  d'inoculation.  a.  chauffard. 

Def  applioations  locales  de  créosote  et  de  calomel  dans  le  traitement  da  lupi», 
par  Alvarado  FRANCHT  {Tbèae  de  Montpellier,  d*  i,  1884). 

L'auteur  rapporte  trois  observations  de  lupus  recueillies  à  l'hôpital  de 
Nîmes,  dans  le  service  du  D'  Pleindoux  et  traitées  avec  succès  par  les 
applications  de  créosote  et  calomel.  Les  applications  se  font  au  moyen 
d'un  pinceau  imbibé  préalablement  de  créosote,  puis  saupoudré  de 
calomel.  Les  badigeonnages  doivent  être  répétés  tous  les  jours.  Ils 
auraient  l'avantage  d'amener  une  amélioration  très  rapide,  sans  colorer 
la  peau  en  brun  ou  en  noir,  comme  cela  a  lieu  après  l'emploi  de  l'huile 
de  cade  ou  du  goudron.  Dans  la  première  observation  rapportée  par 
Alvarado  Franchy,  l'amélioration  a  été  assez  rapide  ;  tous  les  autres 
moyens  employés  jusque-là  (anti-strumeux  internes  et  externes)  avaient 
échoué.  A.  MOssÉ. 

Aphoristiches  ûber  die  Behandlung   der  Ecseme  (Du  traitement  des  eciémas}, 

par  AUSPITZ  {Wien.  med.  Woch.^n*  49,  1883). 

• 

Pick  a  montré  aux  médecins  de  Prague  des  malades  chez  qui  l'appli- 
cation de  la  traumalicine  chrysarubique  et  pyrogallique  d'après  les  con- 
seils d'Auspitz  a  déterminé  une  vive  irritation  de  la  peau  et  des  conjonc- 
tives. Cet  auteur  se  justifie  endéclarantqu'iln'a  pas  conseillé  la  solution 
pyrogallique,  mais  l'autre  seulement;  que  le  médicament  bien  employé  ne 
doit  irriter  ni  la  peau  malade  ni  la  peau  saine  ;  qu'il  est  facile  d'éviter  la 
conjonctivite. 

Si  les  dermatoses  aiguës  sont  justiciables  de  la  traumaticine  comme  les 
lésions  épidermiques  et  cornées,  c'est  que  ces  dermatoses,  l'eczéma,  par 
exemple,  peuvent  aussi  revêtir  à  certaines  périodes  le  caractère  des  af- 
fections squammeuses.  La  thérapeutique  doit  s'inspirer  des  variations  du 
processus. 

L'eczéma  aigu  peut  se  traiter  pai*  l'eau,  les  émollients,  les  cataplasmes, 
le  glycérolé  d'amidon  ou  parles  pommades  à  l'axonge,  à  la  vaseline,  avec 
l'oxyde  de  zinc,  par  exemple.  L'acide  salicylique  s'applique  bien  à  la 
seconde  période  de  la  maladie.  Quand  il  y  a  une  infiltration  profonde  de 
la  couche  papillaire  et  que  la  lésion  dure  longtemps,  Hebra  conseille  un 
composé  d'emplâtre  diachylon  et  de  graisse  à  parties  égales  ;  l'auteur  y 
substitue  20  parties  d'emplâtre  diachylon  simple  liquide  pour  30  ou  40 
de  vaseline. 

L'eczéma  chronique  est  combattu  par  d'autres  moyens,  goudron  sous 
différentes  formes,  acide  phénique,  acide  salicylique.  L'auteur  applique 
avec  un  pinceau  le  mélange  suivant  : 

Acide  salicylique  dissous  dans  l'alcool    1  gramme. 
Traumaticine  —  1 5  ou  20  grammes. 

L.  GALUARD. 
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Sur  la  trantmlf  sibilité  de  la  lèpre  aux  animaux,  par  R.  GAMPANA  (Arcbiv,  ItaL 

de  Biologie,  faac,  II,  p.  185). 

L'auteurne  croit  pas  que  la  lèpre  puisse  setraûsmettreaux  animaux  par 
inoculation  comme  la  tuberculose;  ce  qui  est  vrai  c'est  que  dans  les  frag* 
ments  d*ulcéra tiens  lépreuses  transplantés  on  trouve  pendant  très  longtemps 
des  bacilles  lépreux,  queceux-ci  entrent  dans  l'intérieur  des  globules  blancs 
et  qu'ils  peuvent  même  donner  naissance  à  des  cellules  géantes.  Mais  il 
n'y  a  là  rien  de  particulier  à  la  lèpre,  car  les  mêmes  altérations  peuvent 
se  rencontrer  toutes  les  fois  qu'un  corps,  même  inerte,  se  trouve  en  con- 
tact avec  des  globules  blancs,  ou  plus  généralement  avec  des  éléments 
cellulaires  vivants.  Campana  repousse  donc  l'hypothèse  d'une  lèpre 
locale  décrite  par  certains  observateurs^  car  dans  aucun  cas  il  n'a  observé 
le  néoplasme  lépreux  avec  ses  caractères  anatomiques  complexes  et 
constants,  avec  sa  permanence,  avec  sa  progressivité,  avec  la  possibilité 
d'être  de  nouveau  transplanté.  Si,  au  point  inoculé,  on  retrouve  long- 
temps après  la  date  de  l'expérience  des  bacilles  de  la  lèpre,  c'est  qu'ils 
y  ont  été  conservés  comme  on  peut  le  faire  dans  tout  liquide  albuminoïde 
stérilisé,  mais  ils  ne  s'y  multiplient  pas.  c.  omAUDBAu. 

On  tlio  bacillua  of  leproiy,   par  George   THIN  (Aiedico-oàir,  Traauact.   LXVI, 

p.  315,  1893). 

Mémoire  confirmant  absolument  les»  recherches  de  Hansen  et  de  Cor- 
niL  Le  point  intéressant  est  la  démonstration  de  l'identité  de  la  lèpre 
quelle  que  soit  son  origine.  Les  spécimens  de  lèpre  étudiés  par  Thin 
proviennent  de  la  Chine  et  de  Demerara  :  ils  montrent  le  bacille  occupant 
les  parties  profondes  de  la  peau,  beaucoup  plus  rarement  Tépiderme,  et 
localisés  exactement  comme  l'a  indiqué  Cornil.  L'auteur  a  pu  voir,  sur 
la  coupe  d'un  vaisseau  lymphatique,  des  corpuscules  de  la  lymphe  infil- 
trés de  bacilles,  ce  qui  montre  par  quelle  voie  ces  micro-organismes 
sont  transportés  au  sein  des  tissus,  et  vont  coloniser  sur  diverses  ré- 
gions du  corps. 

L'auteur  a  eu  l'occasion  d'examiner  le  larynx  d'un  lépreux  provenant 
d'Australie»  il  a  retrouvé  le  bacille  avec  ses  caractères  identiques. 

H.    R. 

Beobachtnngen  aber  Trichorhexis  nodosa  (Observation  sur  la  trichorhexie 
noueuse]»  par  Hermann  EIGHHORST  (Zeitsch.  /.  klin.  Afed.,  Bd,  VII,  supplû' 
ment  p.  58,  1884). 

Eichhorst  a  observé  un  malade  atteint  de  trichorhexie  noueuse;  les 
poils  de  la  barbe  présentaient  une  série  de  petits  renflements,  au  niveau 
desquels  le  poil  se  cassait  ou  présentait  une  brusque  inflexion.  L*examen 
microscopique  a  montré  qu'il  s'agissait  dans  ce  cas  d'une  accumulation 
de  globules  graisseux  dans  la  substance  médullaire  du  poil. 

ir.  BEBOVE. 

De  rhrythéme  triohophytiqne,  par  P.  DUGROHET  (Thèse  de  ^arit,  1889). 

L'érythème   trichophytique  caractérisé  macroscopiquemeni  par  dae 
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plaques  rouges  ou  brunâtres,  un  peu  saillantes  et  squameuses  à  marche 
centrifuge  siège  surtout  aux  aines  et  aux  aisselles.  Le  trichophyton  s'y 
montre  avec  un  développement  remarquable  de  ses  éléments  myceleux 
et  sporiques.  C'est  un  trichophyton  géant,  qui  dans  bon  nombre  de  cas 
respecte  les  poils.  La  maladie  a  spontanément  peu  de  tendance  à  la 
guérison  et  dure  indéfiniment.  Guérie,  elle  récidive  facilement.  Plus 
fréquente  dans  les  pays  chauds  qu'en  France,  elle  paraît  moins  conta- 
gieuse que  rherpès  circiné  et  les  autres  formes  de  trichophyte.  Pas  de 
diagnostic  certain  sans  examen  histologique.  Les  soins  de  propreté 
aidés  d'applications  parasiticides  (teinture  d'iode,  acide  pyrogallique, 
turbith  minéral)  amènent  une  guérison  rapide.  h.  dànlos. 

Des  principales  applications  de  l'acide  acétique  (acide  pyroligneuz  rectifié)  dans 
le  traitement  de  la  teigne  tondante  et  de  quelques  autres  affections  cutanées, 
par  H.  MONIQUE  [Thèse  de  Paris,  1883). 

L'acide  pyroligneux  rectifié  a  été  employé  au  traitement  de  diverses 
affections  cutanées  parasitaires  (trichophytie,  pityriasis  versicolor)  ou 
constitutionnelle  (eczéma,  psoriasis,  lupus.)  C'est  dans  la  teigne  tondante 
et  l'eczéma  pilaire  que  l'on  a  obtenu  les  meilleurs  résultats. 

Pour  la  première»  on  emploie  l'acide  pyroligneux  à  6'Beaumé  ou  une 
solution  d'égale  concentration  50  0/0  d'acide  cristallisable.  Avec  un  pin- 
ceau à  soies  rudes  imprégné  d'acide,  on  fait  chaque  matin  pendant  trois 
jours  une  friction  énergique  sur  les  plaques.  Une  dermite  légère  en  est 
la  conséquence  ;  elle  détermine  l'exfoliation  des  gaines  bulbaires  impré- 
gnées de  spores  et  est  suivie  quelquefois  de  la  guérison.  Il  faut  pour  pou- 
voir constater  celle-ci  attendre  la  reproduction  des  poils;  s'ils  repous- 
sent cassants  et  infiltrés  de  spores  on  recommence  une  deuxième  et  au 
besoin  plus  tard  d'autres  séries  de  trois  frictions. 

Sur  quelques  malades  Lailler  a  dû  en  faire  jusqu'à  huit  et  dix  séries. 
Ce  traitement  plus  simple,  mais  non  plus  rapide  que  l'épilation  à  la  pince 
a  sur  le  cosmétique  à  l'huile  de  croton  l'avantage  de  ne  jamais  donner 
d'alopécie. 

Dans  les  afTections  cutanées  non  parasitaires  on  se  sert  de  solutions 
plus  faibles  (acide  à  4^)  dont  on  augmente  la  concentration  si  elles  sont 
bien  supportées.  L'eczéma  sec,  l'eczéma  pilaire  et  le  lupus  érythémateux 
ont  été  avantageusement  modifiés.  h.  damlos. 

L'acide  chrysophanique  administré  par  les  voies  stomacale  et  faypodermiqiift 
dans  le  traitement  des  maladies  de  la  peau,  par  STOGQlfART  (Ann.  de  der- 
met,  tt  de  syphil,,  janvier  1884). 

Soixante  et  un  malades  atteints  d'affections  diverses,  et  soumis  à  cette 
médication,  sans  aucun  traitement  local,  ont  donné  cinquante-six  guéri- 
sons.  Les  cas  d'acné  (sauf  un)  d'impétigo,  de  pityriasis,  d*urticairc  ont 
rapidement  cessé.  Les  eczémas  aigus  et  impétigineux  des  enfants  ont 
guéri  avec  uiie  promptitude  remarquable.  Dans  le  lichen  et  le  prurigo,  Ja 

de  la  suppression  du  prurit.  Cinq  cas  de  pso- 
complets,  une  amélioration  et  une  guérisoa 
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Comme  dose  moyenne  Fauteur  conseille  de  s'arrêter  à  1  centigramme 
pour  les  enfants  et  3  centigrammes  pour  les  adultes.  Dans  ces  limites,  le 
médicament  est  généralement  bien  toléré.  Il  peut  cependant,  chez  cer- 
tains sujets  provoquer,  même  à  ces  doses,  de  l'inappétence,  des  nausées, 
des  battements  cardiaques,  avec  anxiété  précordiale  et  constriction  à 
l'épigastre,  des  vertiges,  des  vomissements  et  des  frissons.  En  général, 
ces  accidents  ne  se  produisent  qu'à  dose  plus  élevée.  Par  exception, 
certains  individus  absorbent  impunément  des  quantités  considérables. 

Administré  en  injections  hypodermiques,  Tacide  chi7Sophanique  agi- 
rait avec  la  même  efficacité  et  plus  rapidement  même.  C'est  là  toutefois 
une  méthode  dangereuse  car  si  l'injection  n'est  pas  immédiatement  dou- 
loureuse elle  est  presque  invariablement  suivie,  même  aux  doses  les  plus 
faibles,  un  milligramme  ou  moins  encore,  d'une  réaction  inflammatoire 
qui  débute  au  bout  de  deux  jours  environ  et  aboutit  souvent  à  la  suppu- 
ration. H.   D. 
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De  la  syphilis  du  singe,  par   MARTINEAU  {Soc.  méd.  des  hôpitaux,  5zo«rs  1884). 

Le  singe  qui,  en  septembre,  présentait  une  syphilide  ulcéreuse  du  voile  du 
palais  fut  pris  le  29  octobre  d'une  attaque  épileptiforme  caractéristique,  avec 
pâleur  de  la  faee,  écume  à  la  bouche,  tremblement  convulsif  des  membres. 

Le  3  décembre  une  syphilide  papulo-hypertrophique  du  volume  d*une  pièce 
de  5  francs  se  développait  sur  la  moitié  droite  du  scrotum  ;  au  mois  de  jaavier 
elle  en  recouvrait  toute  la  moilié  droite  et  supérieure,  et  était  hérissée  de 
papules  érodées  et  suintantes  :  l'induration  prononcée  du  début  ne  faisait 
que  s*accentaer  ;  le  testicule  paraît  indemne. 

Le  18  Janvier,  on  voit  une  éruption  papulo-érosive  sur  le  voile  du  palais 
consistant  en  quatre  petites  papules  lenticulaires,  à  contours  nets,  d'un  rouge 
sombre. 

Le  ^  janvier  elles  ont  disparu,  et  on  voit  la  cicatrice  blanche  linéaire  de  la 
syphilide  ulcéreuse  survenue  au  mois  de  septembre  précédent.  h.  l. 

Solla  trasmissione  délia  sifllide  agll  animali,  par  L.-M.  PETRONE  {Gaz,  med. 

ItaL   Lombardia,  2  août  1884). 

Pétrone  a  inoculé,  sous  la  conjonctive  oculaire  de  24  animaux  (chats, 
<;hiens,  lapins)  la  sécrétion  des  fragments  de  chancres  indurés. 

Les  animaux,  gardés  en  surveillance  pendant  plus  de  quatre  mois, 
n*ont  eu  aucune  manifestation  syphilitique.  Chez  deux  on  a  observé  des 
signes  de  tuberculose  oculaire  au  bout  d'une  quinzaine.  Â  Tautopsie  l'in- 
fection tuberculeuse  était  manifeste,  mais  il  n'y  avait  aucune  lésion  sy- 
philitique. 

Des  fragments  des  organes  devenus  tuberculeux  ont  été  inoculés  sous 
la  peau  d'autres  animaux  et  ont  donné  naissance  à  une  tuberculose  gé- 
néralisée. A.  c. 
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Syphilis  héréditaire  tardive.  Altérations  dentaires.  Phtisie  pulmonaire  syphili- 
tique guérie  par  DUBOUSQUET-LABORDERIE  et  £m.  GAUCHER  (Revue  de 
médeeÎDe,  p.  663,  10  MOÛt  1884). 

Il  s'agit'd'une  enfant,  âgée  de  huit  ans  et  demi,  jusque-là  bien  portante^ 
chez  laquelle  on  constata  tous  les  signes  d'une  excavation  au  sommet 
droit  et  qui  fut  pendant  plusieurs  mois  considérée  comme  tuberculeuse. 
Au  bout  de  ce  temps  on  s'aperçut  qu'il  se  formait  au-devant  du  sternum 
une  collection  liquide  qui,  ponctionnée  à  Taide  de  l'appareil  Potain  donna 
issue  à  un  verre  de  liquide  puriforme,  gélatineux  et  filant. 

L'idée  de  la  syphilis  se  présenta  alors  à  l'esprit  des  médecins  qui  la 
suivaient  et  comme  cette  enfant  avait  en  outre  des  altérations  dentaires 
analogues  à  celles  décrites  par  Hutchinson,  comme  son  père  plusieurs 
années  auparavant  avait  eu  des  maux  de  gorge,  des  douleurs  ostéoco- 
pes,  etc.,  on  soumit  Tenfant  au  sirop  de  Gibert.  Quelques  jours  après  le 
diagnostic  de  syphilis  héréditaire  fut  confirmé^  car  le  père  de  l'enfant 
vint  consulter  M.  Dubousquet  pour  une  onyxis  et  une  périonyxis  ulcé- 
reuse de  la  main  gauche  qui  avait  résisté  à  une  foule  de  topiques  et  qui 
guérit  en  quinze  jours  sous  l'influence  du  sirop  de  Gibert.  Quant  à  l'en- 
fant, après  avoir  été  soumise  successivement  à  l'emploi  du  sirop  de  Gi- 
bert, des  frictions  mercurielles  et  de  l'iodiire  de  potassium,  elle  fui  guérie 
complètement  et  de  ses  accidents  pulmonaires  et  de  sa  gomme sternale au 
bout  de  deux  mois.  Le  principal  intérêt  de  cette  observation  consiste  en 
ce  qu'elle  montre  que  la  syphilis  héréditaire  peut  comme  la  syphilis  ac- 
quise, déterminer  tardivement  une  pneumopathie  dont  les  symptômes  sont 
absolument  semblables  à  ceux  de  la  phtisie  tuberculeuse,  mais  qui  est 
curable  par  le  traitement  spécifique.  c.  omAUDEAU. 

Ueber  die  syphilitischen  Erkrankungen  der  Respirationsorgane  bei  Kindem,  par 
JURASZ  [Berlioer  klinische  WocbenschrJft,  n*  2,  p.  32,  14  Janvier  1884). 

Dans  la  syphilis  héréditaire,  les  organes  respiratoires  peuvent  être  pris 
soit  dès  la  vie  fœtale,  soit  seulement  après  la  naissance.  Dans  la  pre- 
mière alternative,  c'est  le  poumon  qui  est  presque  exclusivement  atteint, 
tantôt  sous  ibime  d'hépatisation  blanche  ou  de  gomme,  tantôt  même  par 
les  deux  ordres  de  lésions  réunies. 

Au  contraire,  lorsque  la  syphilis  héréditaire  ne  se  manifeste  sur  les 
voies  respiratoires  que  postérieurement  à  la  naissance,  c'est  l'affection 
nasale  qui  prédomine,  à  toi  point  que  le  coi*yza  peut  être  considéré  comme 
pathognomonique.  La  nécrose  des  os  et  cartilages  nasaux  est  d'ailleurs 
très  lare,  de  même  que  Tozène. 

En  outre  du  nez,  les  organes  affectés  sont  le  pharynx  et  le  larynx. 

Rarement  on  observe  dans  le  larynx  des  processus  d'hyperplasie  ou 
des  pénchondrites.  j.  b. 

Ueber  syphilitische  Neuralgien,  par    SEELIGHtJLLER  [Derliner  kliniscbe  W6- 

chenschrin,  n*  48,  p.  671,  22  octobre  1883). 

Seeligniùller  est  disposé  à  regarder  comme  typique  la  localisation  de 
la  névralgie  syphilitique,  dans  laquelle  les  douleurs  spontanées,  comme- 
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les  douleurs  à  la  pression,  restent  cantonnées  à  l'intérieur  d'une  bande  de 
deux  à  trois  travers  de  doigt,  s'étendant  d'une  oreille  à  l'autre,  par  des- 
sus le  crâne,  occupant  ainsi  le  territoire  des  nerfs  auriculo-temporaux  et 
occipitaux.  En  peu  de  jours,  des  douleurs  ainsi  limitées  et  rebelles  aux 
autres  remèdes  antinévralgiques,  ont  cédé  à  de  petites  doses  d'iodure 
de  potassium. 

Bien  entendu,  il  ne  faut  pas  confondre  la  périostite  crânienne  avec 
cette  névralgie.  j.  b. 

lodnro  intus.  Mercure  extra.  Myélite  grave.  GuériBon  par  PETITHAN  {Arcb.  méd. 

helgey   août  1884). 

Lorsque  Ton  donne  à  un  homme  de  l'iodure  de  potassium  et  que  quel- 
ques minutes  après  on  lui  fait  une  injection  hypodermique  d'un  sel  mer- 
curique,  on  détermine  dans  un  temps  très  court,  mais  variable,  une  sali- 
vation assez  abondante,  un  goût  métallique  ou  acide,  quelquefois  des 
nausées,  un  abaissement  du  pouls  et  de  la  température  suivi  d'une  réac- 
tion. C'est  ainsi  que  procède  Petithan  dans  le  traitement  de  la  syphilis, 
et  ce  traitement  lui  a  paru  activer  la  guérison . 

Dans  un  cas  de  myélite  grave  chez  un  syphilitique,  il  a  agi  de  même 
et  a  eu  un  succès  ;  l'injection  hypodermique  était  remplacée  par  un  vési- 
catoire  pansé  avec  de  l'onguent  mercuriel.  c.  z. 

Ueber  Lnngensyphilis  und  syphilitischa  Phthisis  (De  la   syphilis  pulmonaire  et 
de  la  phtisie  syphilitique),  par   HILLER  {Charité  AnaaI.,  IX  Jahrg,  p.  184). 

Ce  mémoire  est  surtout  une  compilation  de  tous  les  travaux  antérieurs 
sur  la  question,  que  Hiller  résume  dans  un  tableau  renfermant  87  obser- 
vations de  syphilis  pulmonaire  plus  ou  moins  bien  établie.  Si  la  syphilis 
détermine  parfois  des  foyers  de  pneumonie  interstitielle,  une  hépatisation 
blanche,  ou  une  infiltration  gélatineuse  des  poiunons,  si  l'existence  de 
gommes  pulmonaires  est  relativement  fréquente,  il  n'est  nullement  établi 
que  la  dénomination  de  a  phtisie  syphilitique  »  soit  jamais  justifiée.  Les 
soi-disantes  cavernes  ne  sont  d'ordinaire  que  des  bronchectasies,  et  les 
phénomènes  cachectiques  font  habituellement  défaut,  sauf  chez  les  indi- 
vidus antérieurement  déprimés. 

La  syphilis  pulmonaire  se  caractérise  d'habitude  par  une  dyspnée  très 
accusée,  avec  peu  ou  point  de  fièvre,  peu  ou  point  de  phénomènes 
généraux,  une  expectoration  peu  abondante.  Le  diagnostic  présente  les 
plus  grandes  difficultés  quand  l'examen  laryngoscopique  ou  rliinosco- 
pique  ne  vient  pas  lever  les  dou^es.  La  recherche  des  bacilles  dans  les 
crachats  serait  ici  d*une  importance  majeure. 

Hiller  rapporte  enfin  deux  observations  personnelles.  La  première  a  trait 
à  une  femme  de  45  ans  chez  qui,  en  dehors  d'altérations  syphilitiques  ter- 
tiaires multiples  on  trouva,  à  Tautopsie,  une  laryngite  et  une  bronchite 
déformantes  avec  rétrécissement  de  la  trachée  et  des  bronches,  et,  en  outre, 
une  pneumonie  gélatineuse  droite,  une  sclérose  pulmonaire  diffuse  avec 
pleurésie  adhésive  et  lymphadcnite  bronchique   gommouse. 

Chez  la  seconde  malade,  ftgée  de  5:2  ans,  on  trouva  des  lésions  pulmonaires 
analogues  avec  des  altérations  syphilitiques  du  foie  et  une  dégénérescence 
amyloïde  du  foie,  des  reins,  de  la  rate,  de  l'intestin.  l.  d.-b. 
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Essai  sur  quelques  altérations  des  vaisseaux  lymphatiques  dans  le  cours  de  la 

syphilis,  par  P.  SALLE  (Thèse  de  Paris,  1884). 

Dans  ce  travail  Tauteur  essaie  de  démontrer  que  Ton  peut  admettre 
six  formes  de  lyraphopathies. 

1*  Une  lymphangite  aiguë  simple  survenant  comme  épiphénomène 
consécutivement  à  Tirritation  d'une  ulcération  spécifique. 

2®  Une  lymphopathie  aphlegmasique  siégeant  sur  les  lymphatiques 
efférents  du  chancre. 

8**  Une  lymphopathie  secondaire  développée  sous  Tinfluence  de  la  dia- 
thèse,  et  indépendante  de  toute  lésion  locale. 

4*  Une  lymphopathie  tertiaire  due  probablement  à  une  sclérose  des 
vaisseaux. 

5°  Une  inflammation  spéciale  liée  à  l'apparition  tardive  de  la  syphilis 
héréditaire. 

6»  Des  lymphopathies  viscérales  tertiaires.  h.  d.\nlos. 

Essai  sur  les  lésions  de  l'appareil  auditif  dans  la  syphilis  congénitale  et  acquise 

par  J.  BRUNGHER  {Thèse  de  Nancy,  18BS). 

Voici  quelques-unes  des  conclusions  du  travail  de  Bruncher;  elles 
sont  basées  sur  l'étude  de  94  observations  dont  plusieurs  personnelles. 

Les  otopathies  antérieures  favorisent  les  déterminations  morbides  de 
la  syphilis  sur  l'oreille. 

Le  labyrinthe  et  l'appareil  nerveux  semblent  être  atteints,  de  préfé- 
rence aux  autres  parties  de  l'appareil  auditif,  soit  par  propagation,  soit 
même  d'emblée. 

Dans  la  syphilis  acquise  la  période  primitive  n'offre  que  peu  de  lésions  : 
[a]  le  chancre  du  pavillon  (très  rare),  (A)  l'infection  accidentelle  par  la 
trompe  d'Eustache. 

La  période  secondaire  présente,  outre  des  syphilides  du  pavillon  et  du 
conduit:  l'otite  aiguë  externe;  l'otite  aiguë  ou  chronique  de  la  caisse, 
sèche,  scléreuse,  catarrhale  ou  même  puiiilente;  des  troubles  labyrin- 
thiques  parfois  isolés,  le  plus  souvent  combinés  aux  troubles  de  l'oreille 
moyenne  ;  des  manifestations  osseuses  ou  nerveuses  centrales  précoces 
avec  retentissement  sur  l'ouïe. 

A  la  période  tertiaire  on  observe  des  gommes  du  pavillon,  du  conduit, 
du  pharynx  ;  des  lésions  osseuses  diverses,  avec  complications,  du  côté  du 
nerf  auditif,  des  méninges  et  de  l'encéphale  ;  des  troubles  d'origine  cen- 
trale. 

Dans  la  syphilis  congénitale,  on  rencontre  des  troubles  trophiques  dn 
pavillon,  des  lésions  osseuses  avec  otorrhée  ou  des  affections  rapides  du 
labyrinthe  et  du  nerf.  p.  parisot. 

Syphilis  tardive.  Lésions  du  foie,  par  BARTHÉLÉMY  {Arch.  gén.  de  méd.,  mai  et 

juiB  1884). 

Le  mémoire  basé  sur  32  observations  établit  l'existence  de  manifesta- 
tions tardives  de  la  syphilis  héréditaire  sur  le  foiei  Plusieurs  formes  cli- 
niques se  dégagent  des  faits  ;  elles  sont  pour  l'auteur  au  nombre  de 
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quatre  :  forme  congestive,  hépatite  interstitielle  diffuse  et  forme  mixte 
scléro-gommeuse,  forme  gommeuse,  forme  arayloïde  et  forme  mixte  amylo- 
gommeuse. 

La  forme  congestive  manque  de  substratum  anatomique.  Elle  répond 
à  certains  cas  mal.  déterminés  dans  lesquels  une  légère  sensibilité  avec 
hépatomégalée,  une  teinte  subictériqne,  des  troubles  gastro-intestinaux 
constituent  les  seuls  symptômes.  Mais  ces  phénomènes  sont  rebelles  à 
toute  autre  médication  que  le  traitement  spécifique. 

La  forme  scléreuse  (hépatite  interstitielle  diffuse)  souvent  associée  à 
des  gommes  (forme  mixte  scléro-gommeuse)  est  caractérisée  par  un  foie 
plus  ou  moins  déformé,  en  état  cachectique  qui  va  rapidement  progres- 
sant, de  l'ascité  et  tous  les  signes  résultant  di)  la  génc  de  la  circulation 
porte.  A  Tautopsie  on  constate  de  la  périhépatite,  un  foie  sclérosé, 
hypertrophié  irrégulièrement,  lobule  par  de  profonds  sillons,  une  grosse 
rate. 

La  forme  gommeuse  passe  souvent  inaperçue  pendant  la  vie  et  du 
reste  les  troubles  généraux  de  la  santé  qui  la  caractérisent  dépendent 
pour  une  bonne  paii;  de  lésions  similaires  d'antres  organes  et  particuliè- 
rement des  reins.  Ce  sont,  en  efTet,  les  scléroses  rénales  qui  emportent 
la  plupart  des  syphilitiques  héréditaires,  même  dans  l'hérédité  tardive. 

La  forme  amyloïde  la  plus  grave  est  suflisamment  connue  par  sa  ma- 
nifestation habituelle.  Elle  est  Taboutissant  des  syphilis  héréditaires  tar- 
dives graves. 

Inutile  de  rappeler  toute  l'importance  au  point  de  vue  du  diagnostic, 
des  signes  désormais  classiques  de  la  syphilis  héréditaire  tardive,  ni 
rinfluence  rapidement  curative  du  traitement  spécifique  dans  les  cas  en 
apparence  les  plus  désespérés.  p.  merklbn. 

Veber   Entoritis  bel   Lues  hereditaria,  par  Frani  HRAGEX  {Viertel.  t.   Derm. 

u.    S/pb.j  p.  209,  1883). 

Les  lésions  de  TintesLin  dans  la  syphilis  héréditaire  coexistent  toujours 
avec d*autres ulcérations dansdivers organes(foie,  cerveau,  poumon, etc.). 
Elles  ne  se  constatent  jamais  avant  le  septième  mois  de  la  grossesse  et 
peuvent, dans  le  huitième,  avoir  atteint  le  maximum  d'intensité.  Elles  so 
présentent  sous  deux  formes:  celle  de,  lésions  spécifiques  dont  le  caractère 
syphilitique  est  indéniable  ;  et  celle  de  lésion  inflammatoire  simple. 

Les  lésions  d'apparence  spécifique  se  montrent  sous  forme  d'infiltra- 
tion, de  nodules  disséminées.  Sous  ces  deux  aspects  leur  lieu  d'élection 
est  la  partie  supérieure  de  l'intestin  grêle  ;  mais  elles  peuvent  siéger  sur 
toute  l'étendue  du  tube  intestinal.  L'infiltration  se  produit  autour  des  pla- 
ques dePeyer  et  à  l'intérieur  de  celles-ci  ;  les  nodules  n'offrent  aucun 
rapport  avec  les  éléments  glandulaires  de  la  muqueuse.  Microscopique- 
ment  la  lésion  se  reconnait  à  l'épaississement  et  au  changement  de  cou- 
leur de  la  muqueuse  jaunâtre  ou  rouge  au  niveau  des  néoplasmes.  Sur 
le  péritoine  ceux-ci  provoquent  souvent  à  leur  niveau  une  altération  va- 
riant depuis  un  faible  degré  d'infection  avec  aspect  trouble  et  dépoli  jusqu'à 
des  plaques  exsudatives.  Au  niveau  des  points  malades  la  muqueuse 
moiUre  quelqufois  une  hypertrophie  de  ses  papilles  rendues  turgescentes 
par  l'infiltration  néoplasique,  plus  souvent  au  contraire  elle  apparaît  lisse 
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OU  dëpapillée  soit  qu'il  y  ait  eu  fonte  nécrobiotique  des  villosités,  soit  quo 
celles-ci  disparaissent  au  sein  de  l'exsudation, moins  forte  à  leur  niveau  que 
dans  leur  intervalle.  Dans  quelques  cas,  et  cette  disposition  est  spéciale  à  la 
forme  infiltrée,  on  trouve  les  plaques  de  Peyer  entourées  d'un  bouri'elet 
néoplasique  saillant  et  présentant  elles-mêmes  un  aspect  réticulé.  Cette 
apparence  tient  à  ce  que  la  production  néoplasique  est  moins  rigoureuse 
au  niveau  des  follicules  que  dans  leur  intervalle.  Elle  disparait  quand  la 
prolifération  est  excessive.  Infiltrée  ou  nodulaire,  la  néoplasie  peut  par 
fonte  nécrobiotique  déterminer  des  ulcérations  et  même  des  perforations 
suivies,  post  partum  ou  même  in  utero  y  de  péritonites. 

Histolo{^iquement  le  processus  est  le  môme  dans  les  deux  formes  ;  il 
consiste  en  une  prolifération  de  petites  cellules  rondes.  Le  point  de  départ 
est  la  tunique  adventice  des  artérioles  ;  celles  du  réseau  périphérique  et 
intérieur  des  plaques  dans  la  forme  infiltrée  ;  celles  du  plexus  sous-mu- 
queux  et  du  plexus  intermédiaire  aux  deux  tuniques  musculaires  pour  la 
forme  en  nodule.  Les  veines  et  les  lymphatiques  participent  à  peine  à  la 
maladie. 

La  lésion  inflammatoire  d'apparence  vulgaire  qui  accompagne  les  deux 
précédentes  setraduitpar  une  rougeurdiffuse  de  l'intestin  dans  unegrande 
partie  de  son  étendue  et  histologiquement  par  une  infiltration  cellulaire 
diffuse  jointe  à  des  altérations  de  répiihélium.  L'auteur  lui  accorde  une 
importance  prépondérante.  C'est  d'elle  que  dépendrait  la  diarrhée  incoer- 
cible qui  tue  tant  d'enfants  syphilitiques.  Elle  pourrait  également  déter- 
miner une  altération  du  mécanisme,  le  relard  de  son  expulsion  et  quelque- 
fois des  exsudations  pseudo-membraneuses.  Malgré  son  apparence  de 
lésion  vulgaire,  ce  catarrhe  serait  spécifique  au  même  titre  que  les  autres 
lésions;  l'auteur  en  donne  pour  preuve  sa  coexistence  habituelle  avec  des 
lésions  spécili(jues,  sinon  dans  l'intestin,  du  moins  sur  d'autres  organes 
et  l'absence  de  toute  autre  influence  étiologique.  u.  danlos. 

Einige  Fâlle  von  Syphilitischen  Gelenkaffektionen  (Quelques  cas  d'arthropathies 
syphilitiques),  par  A.  LANDERER  (Arch.  A  klin.  Chir.,  B.XXX.  p.  217). 

Confirmant  les  opinions  de  Max  Schûller,  l'auteur  signale,  à  Tappui  de 
7  observations  d'arthropathies  syphilitiques  tertiaires  chez  des  adultes, 
le  polymorphisme  et  les  difficultés  du  diagnostic  de  la  syphilis  articu- 
laire. Une  de  ces  observations  concerne  la  hanche,  une  le  coude  et  le 
genou,  une  les  deux  genoux,  et  (juatre  un  seul  genou.  Toutes  les  arthri- 
tes du  genou  se  sont  présentées  sous  la  forme  d'épanchements  séreux 
subaigus  ou  chroniques. 

Au  point  de  vue  pathogéniqiie,  4  de  ces  arthropathies  proviennent 
de  l'évolution,  au  voisinage  de  l'articulation,  d'une  gomme  périarticu- 
laire. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic,  une  de  ces  affections  est  survenue  en 
même  temps  qu'une  poussée  de  syphilis  tertiaire;  le  diagnostic  dans  ce 
cas  ne  saurait  être  douteux.  Dans  les  autres  cas,  Tarthropathio  a  été  la 
seule  manifestation  présente  de  la  syphilis,  et  le  diagnostic  est  alors  très 
difficile.  Toutefois,  Landerer  indique  certains  caractères  qui,  indépen- 
damment du  succès  du  traitement  anlispécifîque,  peuvent  servir  au  dia- 
gnostic, tels  sont  :  la  discordance  entre  le  degré  élevé  des  troubles 
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fonctionnels  et  le  faible  degré  des  altérations  anatomiques,  la  forte  ten- 
sion du  liquide  intra-articulaire,  la  fréquence  des  douleurs  nocturnes 
ostéocopes,  Tengorgement  des  ganglions  correspondants,  la  coexistence 
d'accidents  syphilitiques,  etc. 

Les  altérations  anatomiques  sont,  en  effet,  très  faibles,  si  bien  que  la 
confusion  est  facile  avec  une  simple  arthralgie  (obs.  3)  :  le  plus  souvent 
on  n'observe  qu'une  simple  hydarthrose  aiguë  ou  chronique. 

Certaines  fongosités  d'origine  spécifiques  peuvent  être  confondues 
avec  les  fongosités  tuberculeuses  ;  Landerer  fait  remarquer  que  le  foyer 
provoqué  par  une  gomme  ou  une  périostite  syphilitique  est  toujours 
plus  circonscrit  et  plus  dur. 

Enfin,  certaines  arthropathies  revêtent  la  forme  du  rhumatisme  poly- 
articulaire  ;  elles  s'en  distinguent  par  l'absence  de  fièvre.       de  santi. 

Des  Cractnres  chez  les  syphilitiques,  par  L.  GCLLË  {Thèse  de  Paris,  1884j. 

Ce  travail  synthétique  très  complet,  dans  lequel  l'auteur  étudie  à  l'aide 
de  documents  très  nombreux  l'influence  de  la  syphilis  sur  la  prostration 
el  la  consolidation  des  fractures  ,  et  réciproquement  celle  des  fractures 
sur  la  localisation  des  syphilomes,  peut  se  résumer  ainsi  : 

Dans  la  syphilis  héréditaire  on  peut  observer,  chez  les  nouveau-nés» 
deux  ordres  de  lésions  :  des  décollements  épiphysaires  et  des  fractures 
soit  juxta-épiphysaires,  soit  au  milieu  même  de  la  diaphyse.  Chez  les 
enfants  plus  âgés,  ce  sont  des  fractures  qui  évoluent  et  se  consoUdent 
sans  traitement  spécifique  comme  chez  des  individus  sains,  bien  que 
dans  quelques  cas,  l'enfant  ait  présenté,  quelque  temps  après,  des  lésions 
spécifiques    nettes,   gommes,  etc. 

La  syphilis  osseuse  appartient  pres^iue  toujours  à  la  période  tertiaire. 

A.  Elle  constitue  une  prédisposition  aux  fractures  soit  par  altération 
générale  du  système  osseux  (rare),  soit  par  suite  d'une  localisation  sur 
l'os  fracturé. 

B.  Retarder  dans  quelques  cas  la  consolidation  des  fractures  et  peut 
déterminer  une  pseudarthrose. 

C.  Provoque  quelquefois  l'ulcération  spécifique  de  la  plaie  en  voie  de 
cicatrisation  dans  une  fracture  compliquée. 

Réciproquement  le  cal  d'une  fracture  consolidée  est  un  lieu  de  moindre 
l'ésistance  sur  lequel  peut  ultérieurement  se  localiser  la  vérole  sous  formes 
de  périostoses,  gommes  syphilides  cutanées  circonscrites,     h.  danlos. 

Contribution  à  l'étude  des  gommes  de  la  peau,  par  F.  BALZER  [Revue  de  Méde- 
cine, p.  e09,   10  août  1884). 

L'étude  histologîque  des  gommes  cutanées  a  montré  à  M.  Balzer  que 
les  nodules  gommeux  primitifs  passent  par  deux  périodes  bien  distinctes. 
La  première  ou  phase  inflammatoire  correspond  à  la  formation  des  no- 
dules autour  des  vaisseaux.  Cette  phase  correspond  à  la  période  de  cru- 
dité de  la  tumeur  gommeuse.  La  seconde  période  ou  de  dégénérescence 
est  constituée  par  l'oblitération  vasculaire,  la  nécrose  avec  coagulation, 
la  désintégration  granuleuse,  processus  qui  aboutissent  à  la  formation 
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d'un  foyer  caséeux.  Arrivé  à  cette  période,  le  processus  peut  achever  son 
évolution  de  deux  manières  différentes.  Le  noyau  caséeux  s'enkyste  en 
s'enveloppant  d'une  zone  scléreuse  qui  se  resserre  surjui  de  plus  en  plus 
jusqu'à  ce  qu'il  disparaisse  par  résorption  ou  bien  le  foyer  s'agrandit 
par  la  dégénérescence  progressive  des  nodules  gommeux  embryonnaires 
qui  l'entourent.  Cette  évolution  se  poursuit  jusqu'à  ce  que  l'inflammation 
attaque  Tépiderme .  Il  y  a  alors  ulcération  et  élimination  progressive  du 
contenu  ramolli  des  foyers  gommeux.  c.  giraudeau. 


Quelques  mots  sur  les  injections  hypodermiques  de  calomel  dans  le  traitement 
de  la  syphilis,  par  JULLIEN  {Ann,  de  dera.  et  de  syphilis,  février  1884). 

Cette  méthode  a  été  imaginée  en  1864  par  Scarenzio.  Reprise  et  appli- 
quée par  Smirnoff  à  un  grand  nombre  de  malades,  elle  serait  plus  écono- 
mique, plus  rapide  et  plus  sûre  que  toute  autre,  car  elle  n'exigerait  que 
quelques  semaines  et  40^centigrammes  de  calomel  pour  amener  la  gué- 
rison. 

Le  liquide  d'injection  est  la  glycérine  contenant  un  dixième  de  calomel. 
On  pratique  dans  chaque  fesse  une  injection  de  10  centigrammes  de 
calomel  (soit  20  centigrammes  par  séance).  Malgré  ces  précautions,  les 
abcès  sont  fréquents.  Ils  sont  d'ailleurs  très  circonscrits,  et  se  voient 
principalement  chez  les  femmes.  Grâce  à  la  précaution  de  pratiquer  l'in- 
jection dans  le  tissu  cellulaire  des  fesses,  lors  du  trajet  de  Taiguille  dans 
la  peau,  les  abcès  du  foyer  jadis  très  fréquents  sont  presque  toujours 
évités.  Trois  semaines  après  les  premières  injections,  on  recommence 
de  la  même  manière  et  aux  mêmes  doses. 

Ce  mode  de  traitement  serait  supérieur  même  aux  frictions.  Il  est 
applicable  aux  tout  petits  enfants  qui,  après  l'injection  de  3  à  6  centi- 
grammes dans  les  fesses,  ne  paraissent  pas  souffrir,  dorment  et  létent 
bien.  Sur  des  enfants  plus  âgés,  6  à  20  centigrammes  auraient  suffi  pour 
amener  la  disparition  complète  de  tout  accident  secondaire  ou  tertiaire. 

H.    DANLOS. 

I.  ^  Le  sous-nitrate  de   bismuth  contre  les  plaies  Ténériennes  et  les  affec- 

tions cutanées,  par  PETERSEN  (  Vracht,  n*  16  ;  1884). 

II.  ^  L'oxyde  de  lino  contre  les  plaies  vônériennes,  par   GLASOUNOFF  [Vratch, 

22*  n,  1884). 

I.  —  Le  nombre  des  observations  de  Petersen  s'élève  à  300.  Les  ré- 
sultats  de  l'application  du  bismuth  ont  été  généralement  bons.  L'ulcère 
était  d'abord  lavé  avec  une  solution  de  sublimé  à  1 :  2000,  puis  nettoyé 
avec  de  la  ouate  salicylée,  saupoudré  d'un  peu  de  sous-nitrate  de  bis- 
muth et  recouvert  d'une  fine  couche  de  ouate. 

II.  —  Glasounoff  loue  les  bons  effets  de  la  saupoudration  des  plaies 
vénériennes  avec  de  l'oxyde  de  zinc.  Les  cas  rebelles  étaient  d'abord 
traités  par  la  cautérisation  au  nitrate  d'argent.  On  ne  commençait  l'usage 
de  l'oxyde  de  zinc  qu'après  la  chute  de  l'escarre.  Une  saupoudration 
trop  forte  (comme  pour  le  bismuth),  n'a  aucun  effet  sur  l'ulcère  :  il  se 
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forme  une  masse  compacte  qui,  par  défaut  de  porosité,  ne   peut  plus 
absorber  la  sécrétion  de  la  plaie.  w.  holstein. 

I.  —  Quelqaes  recherches  sur  les  microbes  pathogènes   de  la  blennorragie,  par 

Edouard  WELANDER  {Gaz.  méd.  de  Paris,  7  Juin  1884). 

II.  —  De  la  nature  parasitaire  de  la  blennorragie,  par   de  AMIGIS   {Bir   elia. 

a  Urap.,  mars  1884,  et  traduction  in  France  méd.,  2  août  1884). 

I.  —  Welander  a  trouvé  les  gonococcus  de  Neisser  dans  129  cas  de 
blennorragie  aiguë  et  dans  15  cas  de  blennorragie  chronique  chez  les 
hommes,  ainsi  que  dans  la  sécrétion  urétrale  purulente  de  79  femmes. 

Dans  25  cas,  il  a  pu  découvrir  les  personnes  qui  avaient  communiqué 
la  blennorragie  et  il  a  constaté  chez  elles  la  présence  des  gonococcus. 

Les  essais  d'inoculation  avec  des  sécrétions  ne  contenant  pas  de  gono- 
coccus, sécrétion  vaginale  d'une  vierge,  écoulement  purulent  vaginal, 
contenant  des  microbes  bacilliformes,  mais  pas  de  gonococcus  ;  sécrétion 
de  balanites  fétides,  etc.,  tous  ces  essais  ont  donné  des  résultats  néga- 
tifs. 

Chez  les  hommes,  on  a  rencontré  des  gonococcus  non  seulement  dans 
les  sécrétions  urétrales,  mais  encore  dans  les  abcès  périurétraux, 
dans  une  lymphangite  qui  s'était  transformée  en  abcès. 

La  présence  de  gonococcus  dans  le  vagin  n'a  pu  être  constatée  que 
dix  fois  ;  daub  4  cas,  la  vaginite  était  aiguë,  dans  tous  les  autres,  subaiguë 
avec  sécrétions  purulentes.  A  plusieurs  reprises,  la  sécrétion  utérine  plus 
ou  moins  purulente  de  prostituées  a  été  examinée  sans  qu'il  y  ait  pu 
être  cependant  découvert  de  gonocbccus.  En  revanche,  Tauteura  trouvé 
beaucoup  plus  fréquemment  des  gonococcus  dans  l'urètre  de  la  femme. 
Sur  163  femmes,  dont  un  grand  nombre  avaient  été  examinées  sans 
qu'il  eût  été  fait  de  cboix  spécial,  il  découvrit  chez  79  des  gonococcus 
dans  la  sécrétion  urétrale. 

IL  —  L'auteur  a  constaté  dans  la  blennorragie  urétrale  la  présence 
des  micrococcus  et  diplococcus  décrits  comme  caractéristiques  ;  mais  il  a 
trouvé  ces  micro-organismes,  aussi  abondants,  aussi  nets  de  formes  et 
de  coloration  dans  des  urétrites  non  contagieuses,  expérimentales .  Il 
produit  une  urétrite  avec  une  injection  d'ammoniaque;  le  liquide,  exa- 
miné le  6*  jour,  contenait  des  gonococcus  et  l'inoculation  de  ce  liquide 
dans  un  urètre  sain  n'a  rien  donné.  La  sécrétion  vaginale  leucorrhéique 
des  petites  filles  contient,  en  dehors  de  toute  contagion,  de  toute  violence, 
des  micro-organismes  et  l'auteur  a  pu  donner,  par  inoculation,  une 
blennorragie  typique,  dont  le  pus  contenait  les  micrococcus. 

Le  traitement  antiparasitaire  (permanganate  de  potasse,  acide  phénique, 
iodoforme)  ne  lui  a  pas  donné  des  résultats  satisfaisants  et  il  s'en  tient, 
jusqu'à  plus  ample  informé,  au  traitement  antiphlogistique.  a.  g. 

£imde  tnr  l'orétrite  chronique  blennorragique,  par  R.  JAMIH  (Thèae  de  Paris, 

1884). 

L'auteur  montre  que  la  portion  membraneuse  doit  être  envisagée 
comme  un  véritable  sphincter,  divisant  le  canal  en  deux  parties,  qu'il 
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isole  sauf  pendant  la  miction  :  urètre  antérieur  comprenant  la  portion  spon- 
gieuse; urètre  postérieur  formé  parla  réunion  des  poi*tions  prostatique  et 
membraneuse.  La  présence  de  ce  sphincter  isolant  Turètre  antérieur 
s'oppose  à  la  progression  de  Turétrite  vers  la  vessie  ;  aussi  le  plus  sou- 
vent la  blennoiTagie  se  limite  à  la  portion  spongieuse  du  canal.  Cepen- 
dant sous  rinfluence  d'une  diathèse  (arthritisme,  scrofule)  ou  d'un  traite- 
tement  intempestif  (injections  mal  faites,  cathétérisme)  la  limite  peut  être 
franchie,  et  Turëtrite  devient  totale.  Les  causes  qui  favorisent  l'extension 
de  la  blennorragie  vers  la  profondeur  sont  également  capables  de  la  faire 
passer  à  l'état  chronique,  mais  mieux  sous  cette  forme  Tirritation  se 
borne  le  plus  souvent  à  l'urètre  antérieur  (74  fois  sur  103).  Quand 
l'urètre  postérieur  est  pris,  l'urètre  antérieur  est  toujours  atteint  simul- 
tancent. 

L'urétnte  antérieure  chronique  a  pour  symptôme  unique  la  goutte 
matinale,  tantôt  incolore  et  transparente,  tantôt  muco-pm*ulente.  Elle  ne 
détermine  ni  douleurs  ni  troubles  de  la  miction.  On  s'assure  de  sa  pré- 
sence par  Texploration  de  l'urètre  antérieur  avec  une  bougie  à  boule 
(calibre  16  à  18),  qui,  introduite  jusqu'au  cul*de-sac  du  bulbe,  ramène 
quelques  gouttelettes  delà  sécrétion  caractéristique. 

L'urétrite  postérieur  qui,  dans  les  trois  dixièmes  des  cas,  complique 
la  précédente,  détermine  une  fréquence  anormale  des  mictions,  et  en 
outre  un  écoulement  qui  se  produit  de  trois  manières. 

l""  Sous  forme  de  nuages,  de  bouchons,  de  filaments  entraînés  par  le 
premier  Jet  d*urine. 

2*  Sous  forme  d'éjaculations  en  miniature.  Ces  ëjaculations  que  l'on 
considère  souvent  à  tort  comme  spermatiques  (spermatorrhée  atonique) 
ne  s'accompagnent  d'aucune  sensation  voluptueuse.  Elles  sont  dues  à  la 
replétion  de  l'urètre  postérieur  qui  a  provoqué  la  contraction  réflexe 
des  muscles  éjaculateurs. 

S""  Sous  forme  de  quelques  gouttes  apparaissant  soit  pendant  la  défé- 
cation, soit  à  la  fin  de  la  miction  au  moment  de  Texpulsion  des  dernières 
gouttes  d'urine.  (Ce  symptôme  qui  s'accompagne  d'hypertrophie  et  de 
sensibilité  de  la  prostate  au  toucher  rectal,  ne  s'observe  guère  qu'en  cas 
de  prostatite  concomitante) . 

Le  liquide  de  ces  diverses  excrétions,  examiné  au  microscope,  a  toujours 
une  apparence  laiteuse  et  se  montre  chargé  de  leucocytes.  En  cas  de 
prostatite  à  ceux-ci  se  joignent  des  granulations  d'aspect  graisseux. 

Le  diagnostic  de  l'urétrite  postérieur  se  complète  par  l'exploration 
avec  la  bougie  olivaire,  après  nettoyage  à  la  sonde  (écouvillonnage)  ou  à 
l'aide  d'une  injection  dans  l'urètre  antérieur. 

Si  dans  ces  conditions  la  pénétration  de  l'olive  dans  l'urètre  posté- 
rieur ne  détermine  pas  une  nouvelle  apparition  de  sécrétion  purulente, 
c'est  que  l'urètre  extérieur  est  indemne. 

La  localisation  précise  reconnue,  le  traitement  consiste  en  des  instil- 
lations d'une  solution  argentique  au  cinquantième,  pratiquée  loco  dolente; 
avec  rinstrument  spécial  imaginé  par  Guyoa  (seringue  montée  sur  un 
cathéter  perforé,  à  extrémité  olivaire).  (Voir  les  détails  dans  le  travail  ori- 
ginal.) Ces  instillations  répétées  à  deux  ou  trois  jours  d'intervalles  sont  le 
meilleur  traitement  de  la  blennorragie,  dont  elles  provoquent  en  quelques 
semaines  la  suppression.  Certains  individus   sont  réfractaires,  ou  du 
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moins  ne  supportent  pas  ces  injections  ;  ce  sont  en  général  des  diathë- 
siques  en  imminence  de  tuberculose.  h.  dànlos. 

tund»  fvr  les  eyttitei  blennarragiqnes,  par  F.  LEPRËVOST  {Thèse  de  Pwist 

1884). 

L'auteur  montre  tout  d'abord  que  la  cystite  blennorragique  du  col 
n*est  pas  due  à  Tinflammation  du  col  de  la  vessie,  mais  simplement  à 
l'extension  du  cataiThe  à  l'urètre  postérieur.  La  réalité  de  cette  concep- 
tion résulte  des  expériences  suivantes  :  1®  Si  on  fait  uriner  dans  deux 
verres  un  sujet  atteint  de  cystite  du  col,  celle  du  premier  verre  se  montre 
seale  purulente.  2^  En  pratiquant  le  cathétérisme,  la  sonde  revient  im- 
prégnée de  pus  si  Ton  se  borne  à  pénétrer  dans  la  portion  prostatique,  et 
si  l'extrémité  de  Tinstrument  franchit  le  col,  l'urine  s'écoule  claire  et  lim- 
pide sans  mélange  de  pus. 

La  cystite  du  col  est  précoce  (quatrième  semaine)  ou  plus  rarement 
tardive  (mois,  années).  Ses  causes  sont  d'ordre  général  (diathèses  arthri 
tique  ou  scrofuleuse)  ou  local  (défaut  d'hygiène,  traitement  mal  dirigé). 
EUe  évolue  sous  forme  aiguë  ou  chronique,  et  sous  cette  dernière  peut 
aboutir  à  la  néphrite  interstitielle  ou  à  la  pyélo-cystite  suppurative.  Dans 
la  forme  aiguë,  l'extension  au  corps  de  la  vessie,  et  aux  parties  susja- 
centes,  est  plus  exceptionnelle,  mais  peut  néanmoins  s'observer  (autop- 
sies de  Gintrac,  Murchison). 

Sous  le  rapport  thérapeutique,  la  cystite  aiguë  réclame  les  antiphlogis- 
tiques  (bains,  cataplasmes,  lavements  froids)  et  la  belladone.  La  cystite 
chronique  est  justiciable  des  instillations  de  nitrate  d'argent  pratiquées 
avec  rinstrument  imaginé  par  Guyon.  La  cystite  chronique  rebelle  ré« 
clame  la  section  ou  la  dilatation  forcée  du  sphincter  membraneux  de 
Furètre.  h.  DAifLOS. 

De   l'emploi     de    Targile    dans    répidymite    aiguë     gonorrhéique ,    par 

S.  LOUEAGHiVITCH   (Vratcb,  n"  31,  1884). 

Loukachévitch  emploie  l'argile  blanche  des  sculpteurs  additionnée 
d'eau  pour  en  faire  une  pâte  semi*hquide  qu'on  applique  sur 
le  testicule  tuméfié  en  la  pétrissant  de  façon  à  former  un  moule  sphé- 
roidal  compact.  Gomme  l'argile  conserve  l'humidité  pendant  12  heures, 
il  suffit  de  renouveler  son  application  deux  fois  dans  les  24  heures.  Ce 
traitement  doit  être  continué  4  à  5  jours  :  10  minutes  après  l'application 
de  l'argile  la  douleur  devient  moins  aiguë,  plus  supportable  et  puis  dispa- 
rait complètement.  La  tuméfaction  du  testicule  commence  à  diminuer  à 
partir  du  second  ou  troisième  jour,  sans  douleur.  L'auteur  a  déjà  obsei*vé 
26  cas  traités  avec  succès  par  cette  méthode.  w.  holstein. 

Du  traitement  de  la  blennorragie  considérée  comme  affection  parasitaire  par 
les  injections  de  bichlomre  de  mercure  i  1/2000,  par  6.  GHAMERON  {Thèae 
de  Paris,  1884). 

Trois  injections  sont  faites  par  jour,  une  le    matin,  au  réveil,  une  à 
midi,  la  dernière  au  moment  du  coucher.  Chaque  séance  se  compose  de 
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trois  injections.  Les  deux  premières,  faites  coup  sur  coup,  sont  destinées  à 
balayer  le  canal  ;  la  troisième  doit  rester  en  contact  avec  la  muqueuse 
pendant  une  minute  environ.  En  outre  le  malade  a  le  soin  d*uriner  préa- 
lablement tant  pour  laver  Turètre  que  pour  éviter  Tinoculation  des  parties 
profondes  par  la  sécrétion  purulente  refoulée  au  moment  des  injections. 
Formule  du  liquide  à  injecter  : 

Liqueur  de  Van  Suwieten 10 

Eau   distillée 190 

Des  blennon*agies  aiguës,  subaiguës  et  chroniques  traitées  de  cette 
manière  ont  donné  de  bons  résultats  ;  parfois  des  guérisons  en  sept  à 
huit  jours.  Aucune  complication  n'a  été  observée  même  chez  des  malades 
atteints  d*urétrite  profonde  avec  prostalite et  cystite  du  col.  Les  injec- 
tions ne  déterminent  aucune  douleur  si  ce  n'est  par  action  mécanique 
quand  Taffectiou  est  à  Tétat  tout  à  fait  aigu.  h.  danlos. 
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Ueber  eine  eigenthfimliche  Spinalarkrankimg  bal  Trlnkan  (Sur  une  affection 
spinale  particulière  chei  les  alcooliques),  par  6.  FISCHER  (Arcbiv  fUr  Psycbith- 
trie  und  Nervenkr,  Bd.XIII,  Heft  1,  p.  1). 

Voici  les  caractères  cliniques  de  Taffection  nouvelle  que  G.  Fischer  a 
observée  chez  deux  individus  adonnés  à  la  boisson  : 

Les  deux  malades  présentaient  un  développement  intellectuel  très 
inidimentaire  ;  pas  d'antécédents  héréditaires  pathologiques,  pas  d'antécé- 
dents syphilitiques.  C'étaient  des  buveurs  de  profession,  fumant  beau- 
coup et  menant  une  existence  dévergondée.  On  notait  chez  eux  des  phé- 
nomènes de  parésie  musculaire  dans  toutes  les  régions  innervées  par 
des  nerfs  spinaux,  de  l'atrophie  musculaire  avec  diminution  ou  abolition 
de  l'excitabilité  électrique,  une  consistance  exagérée  des  muscles  frappés 
de  parésie,  qui  étaient  en  outre  très  sensibles  à  la  pression  ;  l'abolition 
de  l'excitabilité  mécanique  des  muscles  et  les  réflexes  patellaires  ;  de 
l'incoordination  motrice  très  netto,  des  phénomènes  de  paresthésie  (four- 
millements, sensation  d'engourdissement  et  de  froid  ;  diminution  de  la 
sensibiUté  tactile,  retard  dans  la  perception  douloureuse,  dédoublement 
delà  sensation  développée  par  une  même  impression  tactile.  Retard  dans 
la  production  des  réflexes  cutanés.  Avec  cela  de  légers  mouvements  de 
tièvre,  des  symptômes  gastriques»  de  l'accélération  du  pouls,  de  la  fai- 
blesse des  contractions  cardiaques,  mais  pas  de  douleui*s  lancinantes; 
pas  de  douleurs  en  ceinture;  pas  d'anomalies  delà  sensibilité,  d'ordre 
irritatif  ;  pas  de  rigidité  de  la  colonne  vertébrale.  Intégrité  complète  des 
fonctions  végétatives  et  des  sphincters.  A  part  quelques  anomalies  du 
côté  des  pupilles,  pas  de  troubles  dans  le  domaine  des  nerfs  crâniens. 
Guérisou  dans  un  cas,  amélioration  persistante  dans  l'autre. 

Après  avoir  relaté  les  deux  faits  qui  ont  servi  de  thème  à  sa  publica- 
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tion,  M.  Fischer  discute  la  palhogénie  des  principaux  symptômes  cons- 
tatés chez  ses  deux  malades.  Il  faut  remarquer  qu'en  faisant  abstraction 
des  troubles  de  la  sensibilité,  le  tableau  clinique  esquissé  plus  haut  rap- 
pelle d'une  façon  assez  précise  celui  de  la  paralysie  générale  antérieure 
subaiguë  de  Duchenne,  et  il  conclut  que  certainement  une  partie  des 
symptômes  présentés  par  les  deux  malades  dépendait  d'une  myélite 
buhaiguê  des  cornes  antérieures. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  sont  rapportés  à  une  inflammation  sub- 
aiguë de  la  substance  grise  centrale,  inflammation  diffuse  ou  du  moins 
occupant  une  grande  partie  de  la  section  transversale  de  la 'substance 
grise. 

L'incoordination  motrice  peut  être  rattachée  soit  à  une  altération  de  la 
substance  blanche  des  cordons  postérieure,  soit  à  une  altération  de  la 
portion  avoisinante  de  la  substance  grise. 

L'abolition  des  réflexes  patellaires  coïncidant  avec  l'hyperestbésie  des 
muscles,  la  persistance  de  la  sensibilité  musculaire  et  des  réflexes  déve- 
loppés par  l'excitation  des  aponévroses,  dénotaient  que  l'innervation  cen- 
tripète des  muscles  était  intacte,  que  partant  l'arc  réflexe  devait  être 
interrompu  dans  sa  portion  centrale  ou  sur  son  parcours  centrifuge. 

L'auteur  s'attache  ensuite  à  faire  ressortir  les  analogies  et  les  diffé- 
rences existant  entre  cette  nouvelle  affection  et  d'autres  affections  du 
système  nerveux  offrant  une  certaine  communauté  de  symptômes  avec 
elle.  Il  cherche  ensuite  à  démontrer  que,  selon  toute  vraisemblance,  les 
accidents  présentés  'par  ces  deux  malades  reconnaissaient  pour  cause 
ralcoolisme.  b.  rigklin. 

Recherches  expérimentales  sur  l'alcoolisme  chronique,  par  DUIARDIN-BEAU- 
HETZ  {BuUet.  de  VAc.  de  mé</.,  2«  série,  t.  XIII,  n*  14). 

Ces  expériences,  qui  embrassent  une  période  de  trois  années,  ont  été 
pratiquées  surtout  chez  les  porcs. 

l"*  Les  alcools  administrés  d'une  façon  lente  et  continue  déterminent 
chez  le  porc  des  lésions  anatomiques,  qui  consistent  :  en  des  conges- 
tions et  des  inflammations  du  tube  digestif  et  du  foie,  sans  atteindre  ce- 
pendant dans  cet  organe  le  degré  d'hépatite  interstitielle  qu'on  observe 
chez  l'homuic  ;  en  des  congestions  du  parenchyme  pulmonaire  qui  peu- 
vent  aller  quelquefois  jusqu'à   l'apoplexie  ;   en  des  dégénérescences 
athéromateuses  des  gros  vaisseaux  et,  en  particulier,  de  l'aorte;  enfin, 
en  des  suffusions  sanguines  dans  l'épaisseur  des  muscles  et  du  tissu 
cellulaire  ; 

2**  Les  alcools  de  vin  et  les  alcools  complètement  rectifiés  produisent 
des  lésions  peu  appréciables.  Au  contraire,  les  lésions  sont  très  accusées 
avec  les  alcools  bruts  ou  mal  rectifiés  provenant  soit  des  betteraves, 
soit  des  grains,  soit  des  pommes  de  terre  ; 

3^  La  liqueur  d'absinthe  et  l'essence  d'nbsinthe  déterminent  chez  les 
animaux  de  l'excitation,  qui  finit  par  occasionner  des  phénomènes  con- 
vulsifs  et  d'hypereslhésie  cutanée. 

Il  résulte  des  mêmes  expériences  que,  lorsqu'on  introduit  l'alcool  dans 
réconoraie  à  dose  non  toxique,  une  certaine  quantité  de  cet  alcool  subit 
une  modification  en  acide  acétique,  puis  en  acétate  alcalin,  puis,  enfin, 
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en  carbonate.  Une  autre  partie  est  éliminée  en  nature.  L*aloool  est  donc 
un  aliment,  mais  un  aliment  d^épargne,  c*est-à-dire  un  aliment  qui  ra- 
lentit les  combustions  en  soutirant  une  certaine  quantité  d'oxygène  aux 
globules  sanguines.  C'est  cette  action  sur  les  globules  qui  explique  le 
pouvoir  antilhermique  des  alcools,  pouvoir  qui  atteint  son  summum  d'in- 
tensité lorsqu'on  administre  des  doses  toxiques.  Dans  ce  dernier  cas,  en 
effet,  il  y  a  une  véritable  destruction  du  globule  sanguin.  Tout  Talcool 
ingéré  ne  subit  i)as  la  combustion,  mais  une  partie  agit  en  nature  direc- 
tement sur  certains  points  de  l'axe  cérébro-spinal  et  y  détermine  alors 
des  phénomènes  d'ivresse  et  des  modifications  vaso-motrices  variant 
suivant  les  doses  employées.  gaston  decaisne. 

Statistiches   and   Klinisches  ûber   Alcoholitmus   (Recherches    gtatiftlcni^s    «t 
cliniques  sur  ralcoolisme),  par  MŒLI  {Cbàr.  AddbL,  IX  Jahrg.,  p.  524). 

Mœli  insiste  sur  l'influence  croissante  que  Talcoolisme  exerce  sur  la 
production  dos  maladies  soignées  à  la  clinique  psychiatrique  de  la  Chariié. 
Sur  482  délir«nts  reçus  en  1882-83,  443  étaient  alcooliques.  Sur  1774 
malados  de  toute  catégorie,  695  étaient  des  alcooliques  avérés,  dont  574 
atteints  de  delirium  tremens.  Quant  aux  troubles  mentaux,  en  dehors  du 
délire  et  des  accidents  épileptiques,  ils  peuvent  être  mis  dans  une  pro- 
portion de  120/0  sur  le  compte  des  excès  œnophiliques. 

Mœli  divise  ces  aliénés  alcooliques  en  4  classes  :  troubles  de  Timagî- 
nation  et  hallucinations,  délire  de  persécution  et  en  particulier  conviction 
erronée  d'infidélité  conjugale,  affaissement  intellectuel  et  moral,  enfin 
démence  aiguë  avec  perte  de  connaissance. 

Sur  388  cas  délirants  alcooliques,  Mœli  a  noté  189  fois  des  crises  épi- 
leptiformes;  elles  sont  plus  rares  chez  les  aliénés  (10  0/0  environ).  Ces 
crises  ont  une  signification  pronostique  très  fâcheuse.  Souvent  on  ne 
trouve  à  l'autopsie  aucune  lésion  qui  explique  la  mort. 

Mœli  rapporte,  enfin,  Tobservation  d'un  homme  qui,  après  trois  crises 
de  delirium  tremens,  mourut  de  phénomènes  paralytiques  dus  à  une 
névrite  des  deux  nerfs  cruraux.  l.  d.-b. 

On  the  treatment  of  certain    cases  ef  delirium  with   insoania,  par   Morrani 

BAK£R  (St  Burth.  hosp.  Bep.,  XIX,  p.  249,  1883). 

Dans  les  cas  de  delirium  tremens  ou  de  délire  non  alcoolique  avec 
agitation  persistante  et  insomnie,  l'auteur  conseille  le  procédé  suivant  : 

11  chloroformise  le  malade  de  façon  à  l'engourdir,  sans  Tanesthésie  à 
fond  :  puis  à  ce  moment  il  fait  une  très  petite  injection  de  morphine 
(1/2  centigramme  à  1  centigrannne)  sous  la  peau,  en  continuant  le 
chloroforme  jusqu'à  ce  que  l'effet  de  la  morphine  se  fasse  sentir,  il  est 
rare  que  Ton  n'obtienne  pas  de  cette  façon  un  sommeil  calme  et  durable. 

Suivent  quatre  observations  dans  lesquelles  cette  médication  pro- 
duisit de  bons  résultats.  h.  r. 

Bxperimentelle  and  klinische  Untersuchungen  ûber  die  Spilepsie  (Recherches 
expérimentales  et  cliniques  sur  l'épilepsie),  par  UNVERRIGHT  (Arcbir  fUr 
Psychiatrie  und  Nervcnkrank.,  Bd.  XIV,  Heft  2,  p.  175). 

Ce  travail  com[)rend  une  partie  historique,  une  partie  clinique  et  une 
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partie  expérimentale,  cette  dernière  basée  sur  des  expériences  de  labo- 
ratoire, dont  l'auteur  publie  les  procès-verbaux  détaillés  à  la  fin  de  son 
mémoire.  Les  résultats  qui  se  dégagent  de  Tanalyse  des  faits  expéri- 
mentaux et  cliniques  exposés  dans  ce  mémoire  ont  été  résumés  par  Fau- 
teur dans  les  propositions  suivantes  : 

1*  On  réussit  à  développer  des  attaques  d*épilepsie  non  seulement  par 
Texcitation  électrique  de  la  zone  dite  motrice  de  Técorce  cérébrale,  mais 
encore  en  électrisant  une  région  située  plus  en  arrière  et  qui  serait  en 
rapport  avec  la  fonction  visuelle,  d'après  les  recherches  de  Tauteur. 

La  tendance  aux  convulsions  est,  dans  des  limites  assex  élendiios,  in- 
dépendante de  TaRlnx  de  sang  artériel  â  Técorce  cérébrale,  de  Texcitabi- 
lité  réflexe  et  de  la  chaleur  corporelle. 

2^  La  durée  de  Texcitation  électrique  ainsi  que  son  intensité  jouent  un 
réle  considérable  dans  le  développement  des  convulsions. 

8^  La  localisation  des  accidents  convulsifs  répond  a  la  localisation 
des  centres  moteurs  dans  récorce  ;  les  groupes  de  muscles  succossive- 
ment  envahis  par  les  convulsions  sont  ceux  dont  les  centres  se  trouvent 
juxtaposés  dans  Técorce  grise. 

À^  Les  muscles  propres  de  la  langue  et  les  muscles  rétracteurs  de  cet 
organe  reçoivent  des  fibres  motrices  de  Técorce  grise  des  deux  hémis** 
phères. 

50  II  en  est  très  probablement  de  même  des  muscles  qui  opèrent 
rabaissement  et  le  relèvement  du  maxillaire  inférieur. 

6^  Dans  les  cas  de  convulsions  unilatérales,  la  nuque  et  lu  tronc  sont 
déviés  vers  Thémisphère  excitée;  il  appartient  à  des  recherches  ulté- 
rieures de  nous  apprendre  si  des  filets  moteurs  partant  d'une  hémisphère 
se  distribuent  aux  muscles  du  côté  opposé  do  la  nuque  et  du  ti^onc. 

7*  Ghez  le  chien  le  muscle  risorius  n*est  innervé  que  par  riiémisphèro 
du  même  côté. 

8*  L'excitation  de  la  région  postérieure  de  Técorce  grise  détermine  la 
dilatation  des  pupilles  et  de  la  fente  palpébrale,  ainsi  que  des  mouve- 
ments latéraux  des  globes  oculaires.  Quand  l'excitation  se  prolon^^e,  il  en 
résulte  du  nystagmus  du  côté  opposé  et  finalement  une  attaque  d*épilepsie. 
9*  Le»  convulsions  s'étendent  d'abord  à  toute  une  moitié  du  corps, 
avant  d'envahir  l'autre  côté.  Il  existe  quelquefois  une  pause  avant  l'en- 
vahissemenl  de  la  seconde  moitié. 

iO"  Du  côté  opposé  les  mouvements  convulsifs  envahissent  les  diffé- 
rents groupes  de  muscles  dans  un  ordre  bien  déterminé,  en  commençant 
par  les  membres  postérieurs,  quel  qu'ait  été  leur  point  de  départ  du  côté 
par  où  les  convulsions  ont  commencé. 

11*  Suivant  rétal  d'excitabilité  de  l'écorce  cérébrale,  on  voit  S6  piH)- 
duire  après  une  ou  plusieurs  excitations  électriques,  parfois  à  la  suite  de 
simples  excitations  mécaniques,  un  état  de  mal,  qui  se  dissipe  spontané- 
ment, quand  il  n'aboutit  pas  à  la  mort  de  ranimai. 

Cet  état  de  mal  peut  se  présenter  sous  deux  formes  distinctes  : 
à)  La  forme  oscillante,  caractérisée  par  coite  particularité,  que  Texciti^ 
lion  se  propage  en  quelque  sorte  allernativcmcnl  en  sens  inverse;  aprè-i 
avoir  envahi  la  seconde  moitié  du  corps,  les  spasmes  cloniques  gaî^nient 
de  nouveau  la  première  moitié  et  ainsi  de  suite,  jusqu'à  ce  que  les  con- 
vulsions se  généralisent  pour  intéresser  tous  l-i's  muscles  du  corps. 
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20»  Une  hémorragie  dans  un  ventricule  arrêté  les  convulsions  dans  la 
moitié  correspondante  du  corps. 

21*  Les  attaques  convulsives  qu'on  développe  chez  les  animaux  en 
excitant  Técorce  cérébrale  sont  de  loutes  les  variétés  de  convulsions 
d*ordre  expérimental  celles  qui  offrent  la  plus  grande  ressemblance  avec 
les  attaques  d'épilepsie  chez  Thomme. 

22^  En  faveur  de  la  nature  corticale  de  cette  dernière  on  peut  surtout 
invoquer  les  difTërentes  formes  d'aura  et  les  phénomènes  psychiques 
équivalents,  ainsi  que  ses  intéressantes  relations  avec  le  sommeil  et  les 
psychoses. 

23*  Quelques  observations  cliniques  montrent  que  chez  l'homme  la 
destruction  de  la  zone  motrice  empêche  également  les  mouvements  con- 
vulsifs  de  se  produira  dans  les  groupes  de  muscles  innervés  par  le  ter- 
ritoire détruit. 

24^  Pour  ce  qui  est  de  la  marche  des  accidents  convulsifs,  les  données 
de  la  cUnique  concordent  avec  les  résultats  expérimentaux  obtenus  par 
Tauteur,  sauf  que  nous  ne  possédons  pas  de  reiiseignements  exacts  sur 
la  manière  dont  la  seconde  moitié  du  corps  est  envahie  par  les  mouve* 
ments  convulsifs.  Les  quelques  observations  utilisables  ne  concordent  pas 
avec  les  résultats  expérimentaux  de  Fauteur,  ce  que  Ton  pourrait  peut- 
être  expliquer  en  invoquant  la  loi  de  Tassociation  des  mouvements. 

25"*  Le  fait  expérimental  comme  quoi  dans  les  cas  de  convulsions  uni- 
latérales certains  groupes  de  muscles  du  côté  opposé  peuvent  participer 
à  l'agitation  convulsive  n*a  pas  son  analogue  en  clinique.  C'est  tout  au 
plus  si  concernant  les  muscles  de  la  nucpie  on  trouve  dans  les  auteurs 
quelques  remarques  qui  concordent  avec   les  obsei*vations  de  Unve- 

richt.  L.  RIGKLIN. 

I.  —  Uober  Verfinderungen  des  Kôrpergewichts  nach  epileptlBchen  Anfftller 
(D«8  modifications  du  poids  du  corps  après  las  attaques  éplleptiques),  par 
JOLLT  (Berliner  kJiniacbe  WoehenscbriÙ,  n*  26,  p.  378,  27  juin  1881). 

IL  —  Ueber  epileptiforme  Hallucinationen,  par  Adolf  kSeH  {Ibideoïf  a*  17,  p.  25S, 

23  avril  1883). 

L  —  JoUy  a  voulu  vérifier  les  assertions  de  Kowalewsky  (/?.  S.  if., 
XXll,  651),  relatives  à  une  diminution  notable  du  poids  à  la  suite  des 
accès  épileptiques.  Dans  ce  but,  il  a  pesé  quotidiennement,  durant 
4  semaines,  28  épileptiques  et  un  certain  nombre  d'individus  sains. 

Il  a  trouvé  que  la  perte  en  poids»  consécutivement  à  des  attaques  d'épi- 
lepsie,  reste  dans  les  Umites  des  variations  quotidiennes  qu'on  observe 
très  habituellement,  et  sans  changement  essentiel  dans  Talimentation, 
chez  les  gens  bien  portants  ;  elle  oscille  entre  500  grammes  en  plus  et 
500  grammes  en  moins. 

II.  —  Kûhn  appelle  l'attention  sur  une  forme  de  folie  épileptique,  dans 
laquelle,  à  part  un  trouble  fugitif  de  la  conscience,  les  hallucinations 
constituent  le  seul  symptôme  morbide,  soit  qu'elles  surviennent  comme 
phénomènes  initiaux  de  la  névrose,  soit  qu'elles  se  substituent  à  des 
accès  convulsifs.  Voici  le  résumé  des  3  faits  de  ce  genre  qu'il  a  observés 
à  la  maison  de  correction  de  Moringen. 

l'*  Homme  n'ayant  jamais  eu  que  des  absences  mais  pas  d'attaques 
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classiques.  Gràrie  difforme  au  niveau  de  l'oceipital.  Anémie  par  une  dé- 
tention de  plusieurs  mois;  il  a  eu  d*abord  des  insomnies  en  même  temps 
que«  durant  le  jour^  il  s^arrêtait  subitement  de  travailler,  regardait  fixe- 
ment devant  lui  ou  6*endormait;puis  il  poussait  des  gémissements  plain- 
tifs et  se  livrait  à  une  mimique  défensive.  Au  bout  de  â  minutes,  il  repre- 
nait son  travail,  comme  si  rien  ne  s'était  passé.  Interrogé,  il  racontait 
alors  que,  se  sentant  tout  à  coup  fatigué,  ses  yeux  se  fermaient  et  qu'il 
se  voyait  entouré  de  végétaux  et  d'animaux,  des  plus  divers^  mais  tou- 
jours d'un  aspect  inquiétant.  C'étaient  de  grands  serpents  et  de  gigan* 
tesques  papillons  sortant  des  murs  et  du  plafond,  des  plantes  bizarres 
s'élevant  du  sol  et  l'enfermant  dans  un  cercle  de  plus  en  plus  étroit, 
comme  si  elles  allaient  l'étouffer;  ou  bien  encore  tout  un  bataillon  qui 
faisait  iri*uption  du  poêle  et  le  lardait  à  coups  de  baïonnettes. 

Dans  les  intervalles  libres,  l'intelligence  du  malade  est  encore  parfai- 
tement entière  ;  quand  il  peut  dormir,  ses  rêves  ne  diffèrent  en  rien  de 
ceux  de  l'état  normal. 

2°  Homme  de  30 ans,  n'ayant  jamais  eu  de  convulsions.  Ily  a  3  ans  i/2 
il  a  commencé  à  avoir  des  hallucinations  auditives  nocturnes.  Un  an  plus 
tard  il  a  présenté  des  hallucinations  tactiles  et  visuelles  précédées  d'une 
aura  psychique.  Subitement  il  éprouvait  une  indicible  aftgoise  précor 
diale,  comme  si  on  lui  arrachait  le  cœur  de  la  poitrine.  Puis  il  voyait  un 
homme  et  une  femme,  qui,  se  plaçant  tout  contre  lui,  lui  refoulaient  les  par- 
ties génitales  dans  le  ventre.  D'autrefois  il  voyait  des  chiens.  Ces  accès  se 
reproduisaient  au  moins  3  fois  par  jour.  Au  milieu  d'une  conversation, 
le  malade  regardait  fixement  dans  une  direction  quelconque  pendant  2  ou 
3  minutes  ;  puis  il  prononçait  des  paroles  incohérentes,  ou  était  pris  d'une 
rage  insensée,  mordant,  donnant  des  coups  de  pied,  etc. 

Chez  ce  malade,  l'intelligence  commence  à  être  altérée,  car  il  tend  à 
ciboire  à  la  réalité  de  ses  apparitions  qui  se  produisent  aussi  la  nuit. 

8®  Homme  de  50  ans,  dément.  Depuis  longues  années,  de  loin  en  loin, 
quelquefois  à  plusieurs  reprises  dans  la  même  journée,  son  œil  devient 
fixe,  ses  bras  se  débatlent  violemment,  puis  il  prend  le  premier  instru- 
ment à  sa  portée  et  frappe  furieusement  le  sol,  en  proférant  des  injures. 
Ce  sont  des  nains  noirs  qu'il  veut  empêcher  de  s'introduire  dans  son  corps. 
Antérieurement  à  son  arrivée  dans  la  prison,  il  a  eu  des  attaques  con- 
vulsives,  mais  point  depuis  son  entrée. 

Il  est  remarquable  que  chez  les  3  malades,  il  s*agisse  essentiellement 
d'hallucinations  de  la  vue.  j.  b. 

On  tke  condition  of  kneejerk,  ankle  clonus  and  plantar   reflex  after  epileptic 
flts,  par  Charles-B.  BEEVOR  [Brain,  p.  56,  arr//188â). 

Voici  les  résultats  des  explorations  de  l'auteur  sur  70  cas  d'épilepsie  : 

Accroissement  du  réflexe  patellaire  et  olécrânien,  8  fois  ; 

Diminution  du  réflexe  patellaire,  absence  du  réflexe  olécrfinien, 
18  fois; 

Abolition  du  réflexe  patellaire  et  olécrânien,  11  fois; 

Réflexe  patellaire  normal  (pas  de  réflexe  olécrânien),  5  fois  ; 

Conservation  du  réflexe  olécrânien,  le  réflexe  patellaire  étant  nul, 
8  fois. 
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L*auteiir  conclut  de  ce  tableau  qu'après  une  attaque  épileptique  le 
cerveau  et  la  moelle  ont  épuisé  leur  réflectivité  :  c'est  absolument  ce  qui 
se  produit  chez  un  individu  qui  vient  d'avoir  une  attaque  d'apoplexie  et 
qui  est  hémiplégique.  L'excitabilité  réflexe  de  la  moelle  ne  revient  que 
tardivement.  h.  r. 


I.  —  On  apUepsy,  in  sU  relation  to  ear  disaase,  par  J.-AORMEROD  (Bruin^  p,  20, 

avril  1888). 

II.  —  On  the  relation  of  the  aura  giddiness  to  epileptic  aeiiurea,  par  Gharlea 

BEEYOR  (Braiùy  p.  487,  jaDvier  1884). 

I.  —  Les  relations  des  affections  de  l'oreille  avec  l'épilepsie  sont 
multiples. 

Il  peut  d'abord  n*y  avoir  qu'une  simple  coïncidence^  en  raison  de  la 
grande  fréquence  des  deux  maladies. 

Ou  encore,  l'affection  de  Toreille,  comme  l'épilepsie,  peut  ôtre  la  con- 
séquence d'une  influence  commune  (scarlatine,  syphilis,  surtout  syphilis 
héréditaire). 

Ces  cas  éliminés,  reste  à  examiner  comment  Tépilepsie  a  des  affinités 
avec  les  troubles  auriculaires.  Or,  celles-ci  ne  sont  pas  niables.  Un 
grand  nombre  d'épileptiques  commencent  leur  accès  par  une  aura  audi- 
tive; c'est  une  irritation  du  nerf  cochléaire  qui  devient  le  point  de  dé- 
part de  la  crise.  D'autre  part,  chez  les  jeunes  enfants,  une  lésion  laby- 
rinthique  détermine  souvent  la  surdité  et  s'accompagne  en  m(^me  temps 
de  convulsions.  D'autres  épileptiques  vrais,  après  chacune  de  leurs 
attaques,  deviennent  momentanément  sourds. 

L'auteur,  discutant  la  théorie  du  vertige  labyrinthique  et  analysant  les 
faits  connus  de  maladie  de  Ménière,  n'est  pas  éloigné  de  croire  que  chez 
quelques  sujets  le  vertige  peut  être  remplacé  par  de  véritables  convul- 
sions épileptiformes  au  moment  des  crises.  Mais  jusquMci  ^apparence 
clinique  des  accès  ne  diffère  pas  suffisamment  pour  faire  affirmer  la 
réalité  de  l'origine  aurale  des  accès  d'épilepsie.  C'est  une  cause  d'épi- 
lepsle  probable,  mais  non  certaine,  et  c'est  là  une  étude  à  reprendre  au 
point  de  vue  de  la  symptomatologiOé 

II.  -*•  L'auteur  attire  Tattention  sur  la  sensation  vertigineuse  qui 
constitue  l'aura  chez  un  grand  nombre  d'épileptiques.  Les  sujets  voient 
les  objets  se  déplacer  tantôt  de  gauche  à  droite,  tantôt  do  droite  à 
gauche,  ou  au  contraire  ils  ont  la  sensation  que  c'est  leur  personne  qui 
se  déplace  par  rapport  aux  objets  environnants.  Or,  il  y  a  une  relation 
constante  entre  le  sens  du  déplacement  et  le  côté  par  lequel  débutent  les 
convulsions  épileptiques.  C'est  donc  là  un  point  très  important,  puisqu'il 
permet  de  présumer  quelle  est  la  région  du  cerveau  initialement  irritée. 

Or,  dans  les  cas  où  le  vertige  se  produit  de  gauche  à  droite,  les  con- 
vulsions débutent  toujours  par  le  côté  droit;  inversement,  quand  le  dé- 
placement des  objets  se  fait  de  droite  à  gauche,  les  convulsions  débu* 
tent  par  le  côté  gauche.  Ceci  est  tout  à  fait  indépendant  des  attaques 
commençant  par  des  sensations  auditives,  et  qui  paraissent  quelquefois 
en  rapport  avec  des  lésions  de  Toreille.  rbnuu. 
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On    the    condition    of   the   fundus   oculi    in   insane   individuals,  par  Joseph 
WIGLESWORTH  et  Thomas  BIGKERTON  (Brain,  p.  178,  JuUIet  1884). 

D'un  très  grand  nombre  d'examens  ophtalmoscopiques  chez  les  alié- 
nés, les  auteurs  se  croient  en  droit  de  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

Tout  d'abord,  il  faut  distinguer  la  paralysie  générale  qui  mène  à  la  dé- 
mence, des  autres  formes  d'aliénation. 

Dans  la  folie  proprement  dite,  c'est  la  très  petite  minorité  des  malades 
qui  présentent  des  lésions  oculaires  ;  la  plupart  du  temps  l'œil  est  nor- 
mal, et  il  n'y  a  aucune  relation  à  établir  entre  Tétat  de  la  vue  et  celui 
du  cerveau. 

Même  dans  la  paralysie  générale  les  lésions  de  l'œil  dans  la  majorité 
des  cas  sont  nulles.  Cependant  un  certain  nombre  de  malades  présen- 
tent deux  catégories  de  lésions  :  les  unes  caractérisées  par  de  la  névrite, 
les  autres  par  de  l'atrophie.  Celles  de  la  première  catégorie  se  montrent 
sous  l'aspect  d'une  hyperémie  de  papilles,  avec  état  trouble  des  bords  : 
il  se  fait  une  périnévrite  qui  entraîne  secondairement  l'atrophie  du  nerf 
optique;  ailleurs,  la  névrite  est  interstitielle  et  l'atrophie  des  tubes  ner- 
veux marche  parallèlement.  Ces  derniers  cas  coïncident  d'ordinaire  avec 
des  lésions  de  sclérose  spinale  et  avec  des  symptômes  de  paraplégies. 

H.    R. 

Die  Reaction  der  Pnpillen  Geisteskranker  bel  Reiiung  sensibler  Nerren  (La 
réaction  pupillaire  que  développe  l'irritation  des  nerfs  sensibles  chei  des 
déments),  par  G.  HOELI  {Arcbiv  fur  Psychiatrie  uod  Nervtnkrank,,  Bd.  XJII, 
Hen.S,  p.  602). 

Après  avoir  rappelé  les  principaux  travaux  antérieurs  au  sien  et  relatifs 
aux  réactions  qui  développent  du  côté  des  pupilles  les  irritations  qui 
atteignent  soit  les  nerfs  sensibles,  soit  certaines  portions  des  centres  ner- 
veux, C.  Moeli  expose  les  résultats  de  ses  propres  recherches  concernant 
cette  même  question.  Tout  d'abord  il  s'est  assuré  que  chez  les  femmes  et 
les  enfants  dont  le  système  nerveux  et  l'appareil  visuel  sont  en  état  de 
parfaite  intégrité,  l'irritation  des  nerfs  sensitifs  détermine  presque  cons- 
tamment de  la  dilatation  pupillaire.  Le  plus  souvent,  il  sufÔt  de  frotter  la 
joue  avec  un  objet  mousse;  de  même,  chez  les  hommes  au-dessous  de 
trente  ans.  Chez  les  hommes  d'un  âge  plus  avancé,  le  résultat  est  déjà 
plus  inconstant,  et  chez  bon  nombre  de  sujets  qui  avaient  dépassé  la 
cinquantaine,  des  excitations  très  vives  (pinceau  faradique)  n'entraînaient 
pas  la  réaction  pupillaire.  Voilà  pour  les  circonstances  physiologiques. 

Chez  80  hommes  atteints  de  paralysie  générale,  C.  Moeli  a  constaté  les 
faits  suivants  : 

Chez  23  de  ces  malades,  les  pupilles  réagissaient  bien  à  la  lumière; 
chez  17  autres,  elles  réagissaient  mal  ;  chez  40  autres,  elles  ne  réagis- 
saient plus.  Or,  en  excitant  chez  ces  malades  la  peau  de  la  nuque  avec  le 
pinceau  faradique,  la  réaction  observée  du  côté  des  pupilles  était  : 

Une  dilatation  des  deux  pupilles,  chez  74  0/0  des  malades  du  1"' groupe, 
chez  29  0/0  des  malades  du  2^  groupe,  chez  10  0/0  des  malades  du 
3*  groupe  ; 
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La  dilatation  (Tune  seule  pupilhy  chez  4  0/0,  18  0/0  et  10  0/0  des  ma- 
lades de  ces  trois  groupes  respectifs  ; 

Une  dilatation  douteuse ^  chez  9  0/0,  24  0/0  et  15  0/0  des  malades  des 
trois  groupes  ; 

Pas  de  dilatation  du  tout  chez  13  0/0,  29  0/0,  65  0/0. 

Ces  chiffres  montrent  que  le  défaut  de  réaction  aux  irritations  cutanées 
est  beaucoup  plus  fréquent  chez  les  paralytiques  généraux  dont  les  pu- 
pilles ne  réagissent  plus  à  la  lumière.  A  cet  égard,  les  résultats  notés 
chez  les  femmes  ont  été  encore  plus  probants. 

D'autre  part,  Moeli  a  corroboré  les  observations  d'Erb  qui  démontrent 
que  chez  les  tabétiques  dont  les  pupilles  ne  réagissent  plus  à  la  lumière, 
les  excitations  cutanées  les  plus  fortes  sont  impuissantes  également  à 
produire  de  la  mydriase.  Sur  10  tabétiques  examinés  à  ce  point  de  vue, 
il  s'en  est  trouve  un  seul  qui  ait  fait  exception  à  cette  règle. 

Chez  deux  sujets  affectés  de  troubles  psychiques,  G.  Moeli  a  noté  le 
défaut  de  réaction  des  pupilles  à  la  lumière  et  aux  excitations  cutanées, 
en  même  temps  que  l'abolition  du  phénomène  du  genou,  sans  autre  symp- 
tôme tabétique. 

L*auteur  examine  ensuite  si  le  défaut  de  réaction  des  pupilles  ne  serait 
pas  en  rapport,  chez  les  paralytiques  généraux,  avec  une  altération  des 
cordons  postérieurs.  On  sait  aujourd'hui  qu'il  n'est  pas  rare  que  la  para- 
lysie générale  se  complique  à  un  moment  donné  d'une  dégénérescence 
des  cordons  postérieui*s  ;  l'abolition  du  phénomène  du  genou  est,  d'après 
Westphal,  le  signe  qui  nous  renseigne  le  plus  sûrement  sur  Texistence 
de  cette  complication.  C.  Moeli  a  examiné  un  certain  nombre  de  paraly- 
tiques généraux  au  double  point  de  vue  de  la  réaction  pupillaire  et  du 
phénomène  du  genou,  et  voici  ce  qu'il  a  obsei*vé  : 

Hommes  avec  conservation  du  phénomène  du  genou  : 

36  0/0.  Réaction  pupillaire  bonne. 
28  0/0.        —  —        faible. 

86  0/0.        —  —        nulle. 

Hommes  avec  abolition  du  phénomène  du  genou  : 

8  0/0.  Réaction  pupillaire  bonne. 
8  0/0.        —  —        faible. 

83  0/0.        —  —        nulle. 

Femmes  avec  conservation  du  phénomène  du  genou  : 

32  0/0.  Réaction  pupillaire  bonne. 
27  0/0.        —  —        faible. 

40  0/0.        —  —        nulle. 

Femmes  avec  abolition  du  phénomène  du  genou  : 

12  0/0.  Réaction  pupillaire  bonne. 
25  0/0.        —  —        faible. 

63  0/0.        —  —        nulle. 

D'où  Ton  peut  conclure  que  chez  les  paralytiques  généraux  la  réaction 
pupillaire  fait  défaut  dans  un  bon  tiers  des  cas  où  le  phénomène  du  genou 
persiste,  mais  que  plus  souvent  encore  la  réaction  pupillaire  est  défectueuse 
ou  abolie  dans  les  cas  de  paralysie  générale,  où  l'abolition  du  phénomène 
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du  gonou  dénoie  une  altération  des  cordons  postérieurs.  Reste  à  savoir 
s'il  existe  un  rapport  direct  entre  cette  altération  et  le  défaut  de  réaction 
des  pupilles. 

Pendant  les  attaques  d'épilepsie  et  durant  le  coma  symptoinatique  d'une 
lésion  cérébrale,  on  note  à  la  fois  le  défaut  de  réaction  des  pupilles  à  la 
lumière  et  aux  excitations  périphériques.  Le  retour  des  deux  réactions 
s'effectue  simullanémenti 

Dans  les  cas  d'hémianesthésie  hystérique,  l'excilation  de  la  peau  au 
siège  de  l'anesthésie  entraîne  encore  la  dilatation  des  pupilles.  Il  suit  de 
là  que  cette  variété  d'anesthésie  implique  un  trouble  fonctionnel  de  cette 
portion  des  centras  nerveux  située  en  deçà  de  l'appareil  qui  préside  à  la 
dilatation  réflexe  des  pupilles.  Contrairement  à  l'opinion  soutenue  par 
Schiff  et  Foa,  l'intervention  de  centres  corticaux  n'est  point  nécessaire 
pour  que  des  excitations  sensibles  développent  la  dilatation  des  pupilles. 
Dans  la  paralysie  générale,  le  défaut  de  réaction  des  pupilles  dépend  non 
point  des  altérations  de  réoorcei  mais  d'une  lésion  du  mésocéphalCi  vrai^ 
semblablement  du  bulbe.  e«  rigklin. 

Die   Betiehungea    dér  SyphUii  iur   Dementia  paralytica,  par   OBERSTEINER 

{Wiéû.  med.  Woûh,,  a*  88,  1888}. 

Sur  175  cas  de  démence  paralytique  (171  hommes  et  4  femmes)  Tau* 
teur  a  relevé  37  fois  la  syphilis  :  c'est  une  proportion  de  21*6  0/0,  tandis 
qu'il  ne  trouvait  en  cherchant  les  causes  de  l'affection  que  150/0  d 'in* 
iluences  morales  et  120/0  de  traumatismes  crâniens.  Dans  l'étiologie  de 
la  démence  paralytique,  c'est  donc  à  la  syphilis  qu'appartient  la  première 
place.  En  la  comparant  aux  autres  formes  d'aliénation  mentale,  on  voit 
qu'aucune  autre  n'affecte  de  relations  aussi  intimes  avec  la  vérole.  &ur 
825  aliénés  non  paralytiques,  la  syphilis  n'existe  que  dans  la  proportion 
de  4.1  0/0. 

En  examinant  les  lésions,  l'auteur  est  disposé  à  les  rattacher  aux 
manifestations  de  la  syphilis  tertiaire,  mais  il  n'y  a  pas  là  de  lésions 
qu'on  ne  retrouve  chez  les  paralytiques  généraux  non  syphilitiques. 

Quand  la  paralysie  générale  vraie  existe  sous  l'influence  de  la  syphilis, 
elle  se  signale  seulement  par  trois  caractères  :  la  précocité  du  début  (de 
25  à  35  ans),  la  dilatation  exagérée  des  pupilles,  la  curabilité  par  l'iodure 
de  potassium.  Mais  il  faut  savoir  que  bien  souvent,  malgré  son  origine 
spécifique,  la  démence  paralytique  résiste  à  ce  médicament.  Du  reste,  il 
faut  se  garder  de  confondre  la  paralysie  générale  vraie  causée  par  la 
syphilis  avec  la  pseudo-paralysie  de  Fournier,  qui  est  une  affection 
distincte.  l.  galliard. 

De  l'asphyxia  locale  dei  extrémités  dans  la  période  de  dépression  de  la  folia  à 
double  forme,  par  RITTI  [Annales  méd.'p^ych,^  1882). 

Les  troubles  de  la  circulation  périphérique  sont  fréquents  chez  les  mé- 
lancoliques ;  dans  toute  description  de  la  lypémanie,  on  mentionne  ra- 
baissement de  la  température  et  la  teinte  cyanique  des  mains  et  des 
pieds  ;  —  ces  modifications  fonctionnelles  se  montrent  également  dans  le 
atade  dépressif  de  la  folie  à  double  forme  ;  mais  outre  ces  troubles  cifeula-^ 


ALCOOLISME   BT   PSYQHIATRIE.  «0» 

toires,  d'observation  vulgaire,  il  peui  se  faire  que,  le  spasme  vasoulaire 
augmentant  d'intensité,  il  ae  produise  les  divers  états  désignés  sous  les 
noms  de  doigt  mort,  de  syncope  locale  des  extrémités.  L'auteur  relate 
deux  fort  intéressantes  observations  de  folie  à  double  forme  dans  les^ 
quelles  ces  phénomènes  ont  été  nettement  accusés,  au  cours  de  la  pé- 
riode mélancolique. 

L'asphyxie  locale  n'était  point  permanente  fmais  mobile,  apparaissant 
un  jour  pour  disparaître  quelques  heures  après  et  réapparaître  le  lende*» 
main.  Rarement  tous  les  doigts  étaient  envahie. 

Les  malades  se  plaignaient  d'un  sentiment  d'engourdissement,  d'élan- 
cements, do  brûlure.  Sensibilité  éteinte  dans  les  doigts  morts  ;  de  pro- 
fondes piqûres  ne  provoquaient  aucune  douleur.  Ainsi  que  le  fait  re^nar- 
quer  Ritti,  dans  les  commentaires  dont  il  accompagne  la  publication  de 
ces  deux  faits,  n'est*il  pas  permis  de  conclure  qu'en  pareil  cas,  ce  qui  a 
lieu  aux  mains  et  aux  pieds  n'est  que  l'image  de  ce  qui  se  passe  dans  le 
cerveau  ;  d'où  cette  conséquence,  conforme  à  la  théorie  développée  sur- 
tout par  M.  Luys,  à  savoir  que  la  dépression  mélancolique  n'est  que  le 
résultat  de  l'anémie  cérébrale  produite  parla  contractilité  spasmodique 
des  vaisseaux  de  la  trame  nerveuse.  paul  oarnier. 

Note  sur  les  caractères  cliniques  des  paralysies  psychiques  expérimentales 
(paralysies  par  suggestion,  par  RIGHSR  et  GILLES  de  la  TOURETTB  {Progrès 
médical,  29  mtirs  1S84). 

Les  auteurs  ont  étudié  ces  paralysies  dans  l'état  de  flaccidité  qui  se 
produit  d'emblée  et  rapidement  chez  un  sujet  hypnotisé  ou  non  sous 
l'influence  de  l'injonction  type,  c  Vous  ne  pouvez  plus  remuer  votre 
bras,  il  est  inerte,  s 

1^  Il  y  a  flacoidilé  complète  du  membre  ;  abolition  absolue  de  la  mo* 
bilité  et  de  la  sensibilité  ; 

8*"  Exagération  considérable  des  réflexes  tendineux  ;  le  nombre  des 
secousses  est  en  moyenne  triplé,  et  la  ligne  des  secousses  plus  que  triplée 
en  hauteur  ; 

3^  Trépidation  spinale,  surtout  au  membre  inférieur  { 

4^  Abolition  du  sens  musculaire  ;  le  sujet  ne  peut  retrouver  avec  sa 
main  droite  libre  la  gauche  paralysée  ; 

ô*  La  forme  de  la  secousse  musculaire  (excitation  faradique)  est  chan- 
gée, la  hauteur  augmentée,  et  la  descente  prolongée  simule  une  sorte 
de  tétanos  incomplet. 

La  secousse  galvanique  encore  plus  modifiée  atteint  une  hauteur  double, 
elle  est  très  prolongéci  et  le  sommet  remplacé  par  un  plateau  se  termine 
brusquement  par  une  descente  rapide. 

La  secousse  éleotinque  n'est  pas  sentie  par  le  muscle  paralysé. 

6*  Il  y  a  des  troubles  vaao-^moteurs  ;  sensation  de  froid  subjective  et 
objective.  Zone  de  rougeUr  diffuse  autour  de  la  plus  légère  piqûre. 

H.   Li 

MffiiialUt  :  affeoUan  aerrensa  aouvelle,  par  William  HAHMONO  (BrU,  «3  tf. 

t^otira.,  /).  766,  avril  1S84). 

On  désigne  en  Sibérie  sous  le  nom  de  myriachit  une  curîeuôô  àffec- 
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tion  qui  consiste  à  reproduire  d'une  façon  inconsciente  tout  geste,  tout 
mouvement  dont  ou  est  témoin.  Ainsi  les  malades  entendent  un  bruit 
particulier,  ils  It^  répètent  instantanément  avec  le  môme  ton  ;  ils  voient 
un  individu  tomber  ou  courir  ;  ils  tombent  et  courent  immédiatement,  et 
cette  faculté  d'imitation  à  laquelle  ils  ne  peuvent  se  soustraire ,  les 
rend  Tobjet  d'une  foule  de  vexations  de  la  part  des  personnes  qui  vivent 
au  milieu  d'eux.  L'auteur  rapporte  quelques  exemples  de  cette  maladie, 
et  rapproche  ces  faits  de  ce  que  l'on  voit  parfois  chez  des  individus 
éveillés  brusquement  de  leur  sommeil  et  qui  font  des  actes  souvent  com- 
pliqués sans  en  avoir  conscience.  Il  suppose  qu'en  pareil  cas  il  y  a  exci- 
tation d'une  impulsion  motrice  sans  l'accompagnement  de  la  volonté, 
quelque  chose  d'analogue  aux  accès  épileptiformes  dus  à  des  irritations 
réflexes  ;  seulement,  tandis  que  dans  Tépilepsie  la  décharge  nerveuse 
n'est  pas  en  rapport  nécessaire  avec  l'impulsion  originelle,  là,  elle  est 
parfaitement  consonnante  avec  l'impression  perçue,  en  sorte  qu'elle  en 
parait  être  le  complément  et  la  conséquence  logique.  h.  r. 
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Cours  de  médecine  opératoire  fait  à  rUniversité  de  Louvain,  par  F.  LEFEBVRE 

et  E.  DEBAISIEUX   {Louvain,  2  vol.  iii-8«,  1881-83). 

Ce  volumineux  ouvrage  est  à  la  fois  un  traité  de  petite  chirurgie,  de 
thérapeutique  chirurgicale  et  de  médecine  opératoire.  La  médecine 
opératoire  proprement  dite  n'en  occupe  même  qu'une  portion  assez  res- 
treinte. 

Le  premier  volume  traite,  en  effet,  des  préliminaires  des  opérations 
(indications  et  contre-indications,  anesthésie,  accidents,  soins  consécutifs), 
des  pansements  (objets  de  pansement,  bandages,  topiques,  méthodes  de 
pansement,  appareils  à  fracture)  et  de  la  petite  chirurgie  ;  il  ne  renferme 
aucun  fait  nouveau,  mais  constitue  un  exposé  complet  et  méthodique 
dans  lequel  nous  signalerons,  en  particulier,  les  chapitres  consacrés  à 
Tanesthésie  et  à  la  chirurgie  dentaire. 

Le  second  volume  qui  ne  renfeime  pas  moins  de  900  pages,  traite 
encore  de  la  petite  chirurgie,  des  différentes  méthodes  de  diérèse  et 
d*exérèse,  des  caustiques,  des  sutures  et  enfin  des  opérations  complexes, 
c'est-à-dire  de  la  médecine  opératoire  proprement  dite.  Les  indications 
de  chaque  méthode  ou  procédé,  ses  accidents  et  même  le  traitement  de 
ces  accidents  sont  étudiés  avec  soin  ;  malheureusement  on  n'y  rencontre 
guère  que  ce  qui  se  trouve  déjà  dans  la  plupart  des  traités  classiques; 
peu  de  procédés  étrangers,  presque  pas  de  faits  nouveaux.  Signalons 
cependant  la  restauration  d'une  large  perte  de  substance  de  la  joue  à 
l'aide  d'un  lambeau  cervical  par  M.  Lefebvre  (t.  II,  p.  217)  et  un  procédé 
de  résection  temporaire  du  maxillaire  supérieur  à  l'aide  d'une  incision 
médiane  passant  par  la  lèvre  supérieure  et  le  nez  combinée  à  l'incision 
transversale  sous-orbitaire  (t.  Il,  p.  581). 
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Il  est  regrettable,  dans  un  ouvrage  de  semblable  envergure,  de  ne 
point  trouver  la  description  des  opérations  qui  se  pratiquent  sur  les  ca* 
vités  splancbniques,  Tintestin,  les  organes  génito-urinaires,  le  corps 
thyroïde,  etc.,  non  plus  que  la  description  d'un  certain  nombre  d'opéra- 
tions nouvelles,  comme  la  tarsotomie,  Topération  d'Ëstlander,  la  recto- 
tomie,  etc.  Signalons  enfin  un  desideratum,  c*est  l'absence  de  renseigne- 
ments bibliographiques,  à  propos  de  Torigine  des  procédés  ou  des 
statistiques  auxquelles  les  auteui*s  ont  puisé.  de  santi. 

I.  —  OeU  valeur  des  injectionB  Bous-cutanéeB  d*éther  en  cas  de  mort  immi- 
nente par  hémorragie,  par  G.  HATEM  (Bull,  de  tltér.,  90  décembre  1882). 

n.  —  Des  injections  de  sang  dans  la  cavité  péritonéale,  par  A.  6RENET  [Thèse 

de   Paris,  1883). 

m.  —  De  la  transfusion  péritonéale,  par  G.  HATEM  [Acad.  des  sciences,  24  mars 

1884). 

lY.  —   L'inieiione  di  sangue  nella  pleura*    par  SILVA  [Riv.  clin,  di  Bologna, 

«•lO,  1883). 

y.  —  Ueber  den  Einfluss  der  Kochsalzinfusion  (De  l'injection  de  solution  de* 
chlorure  de  sodium  dans  rorganisme)  par  OTT  [Arcb.  t  palb,  Anat,  u.  Pbys,, 
Band  XCIII,  Heft  1,  page  114). 

VI.—  Ueber   die    Folgen   der   KochsaU transfusion  fur  den  Organismus,   par 

V.  OH  (Arcbiv  f.  Gynœk,    Band  XX,   Heft  2). 

VII.  —  Ueber  den  Werth  der  Kochsalsinfusion  und  Blutttransfusion.  (Valeur 
des  transfusions  de  sel  marin  et  de  sang  dans  la  mort  par  hémorragie),  par 
HATDL  (Wiener  med.Jahrb,  Hefti,  p.  61,  1884). 

Vni.  —  Die    Schicksale    der   Transfusion   im   letztem    Decennium  ,   par  von 

BER6HANN  (Berlin,  1883). 

IX.  •—  Sur  la  transfusion  du  sang  défibriné,  par  G.  SANQUIRIGO  (Arcb.  ital,  de 

Biologie,  tome  IV,  fasc,  2). 

X.  —  Appareil  pour  la  transfusion  du  sang  permettant  en  même  temps  l'injec- 
tion  intraveineuse  d'une    solution    saline,  par   L.   BOUVERET  (Lyon  méd, 
SBjaiii  1884). 

XI.  —  Bin  gllzcklich  verlaufener  Fall  von  E.  Schwari'scher  Transfusion  (Trans- 
fusion par  la  méthode  de  Schwarz),  par  H.  HETDER  (Cent.  f.  Ôynœkol . 
n*  25,  188S). 

XII.  —   Infusion   einer   Kochsalzlôsung  beim    Menschen   wegen  hochgradiger 

Magenblutung,  par  HACKER  (Wiener  med.  Woch.,  n*  37,  1883). 

XIII.  —   Etude   sur   la   transfusion  du    sang   dans  la  maladie  de  Bright,   par 

DIEULAFOT  [Bull.  Soc.  méd.    des  hop.,  -23  janvier  1884). 

XIV.  —  Étude  sur  la   transfusion  du  sang  dans  le   diabète  sucré,  par  DIEULA- 

FOY  (Ibid.,  6  février  1884). 

XV.  —   Transfusion   du    sang  par   injection    hypodermique,   par   PALADINI 

(Gazz.  med.  ital.  Lombardia,  25  août  1883). 

I.  —  Si  Ton  pratique  à  un  chien  vigoureux  et  bien  portant  une  abon- 
dante saignée,  la  mort  est  prochaine  lorsque  se  manifestent  les  convul- 
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sions  tétaniques,  lors  màme  que  rhémorragie  serait  immédiatement 
arrêtée;  saule  1»  transfusioa  du  sang  complet,  non  déûbriné,  peut  rap- 
peler ranimai  à  la  vie;  en  pareil  oas  les  injections  sous-rcutanôes  d*éther 
ne  produisent  aucun  résultat. 

En  relevant  sur  vingt  expérienoes  d*émissions  sanguines  le  rapport 
existant  entre  le  poids  du  sang  tiré  et  le  poids  du  corps,  M.  Hayem  a  pu 
démontrer  qu'une  saignée  dont  la  quantité  s'élevait  au  dix^neuvième  du 
poids  du  Gorps  était  nécessairement  mortelle  dans  un  temps  variant  de 
quelques  minutes  à  quelques  heures;  si  la  saignée  est  moindre,  bien  des 
animaux  survivent. 

Tous  les  obiens  placés  dans  de  telles  conditions  et  auxquels  on  pra- 
tiquait des  injections  sous-cutanées  d'éther  ont  succombé;  au  contraire, 
la  transfusion  faite  avec  du  sang  complet  assurait  la  survie  des  animaux. 
M.  Hayem  n'a  pu  constater  ni  élévation  de  la  température,  ni  augmen- 
tation de  la  pression  sanguine  à  la  suite  d'injections  hypodermiques 
d'éther;  chez  l'animal  sain,  comme  chez  celui  qui  a  été  saigné,  il  n'a  pu 
produire  qu'une  augmentation  du  nombre  des  pulsations  cardiaques  dont 
l'efficacité  en  cas  de  mort  par  hémorragie  est  contestable.  L'éther,  par 
ses  propriétés,  serait  donc  indiqué  seulement  dans  les  cas  de  syncope 
ou  d'état  lipothymique  prolongés,  ou  encore  dans  le  collapsus  cardiaque, 
tandis  que  la  transfusion  seule  complète,  faite  avec  le  sang  d'un  animal 
de  même  espèce,  non  défibriné  empêche  la  mort  de  se  produire. 

II.  —  L'auteur  a  cherché  à  reconnaître  ce  que  devenait  le  sang  injecté 
dans  la  cavité  péritonéale;  pour  cela  il  s'est  servi  de  deux  sangs  mor- 
phologiquement (lissemblables,  et  il  a  injecté  dans  le  péritoine  de  lapins 
du  sang  de  oanard  dont  les  globules  sont  elliptiques  et  possèdent  des 
noyaux  susceptibles  de  coloration;  voici  le  résultat  des  nombreuses 
expériences  qu'il  a  pratiquées  ;  Le  sang  déposé  dans  la  cavité  du  péri- 
toine n*irrite  pas  la  séreuse  et  n'entraîne  pas  de  péritonite;  le  sang  est 
absorbé  non  pas  par  les  radicules  de  la  veine  porte,  mais  par  les  lym- 
phatiques en  deux  points,  par  les  trous  qui  se  trouvent  entre  le  rectum 
et  la  vessie  et  surtout  par  les  réseaux  lymphatiques  du  diaphragme;  la 
diiTérence  de  pression  des  deux  cavités  thoracique  et  abdominale  et  les 
efforts  musculaires  jouent  un  rôle  considérable  dans  le  mécanisme  de 
cette  absorption.  Le  sang  trouve  un  obstacle  à  son  passage  dans  les 
ganglions  lymphatiques;  lea  lymphatiques  dilatés  outre  mesure  se 
rompent  et  des  épanehements  périlymphatiques,  des  echymoses  ster- 
nales  et  diaphragmatiques  se  forment.  La  présence  du  sang  dans  le 
gangHon  produit  des  modifications  remarquables;  la  cellule  ganglionnaire 
se  gonfle,  devient  très  volumineuse  et  transparente,  et  l'on  trouve  dans 
son  intérieur  soit  des  globules  sanguins  déformés  en  plus  ou  moins 
grand  nombre,  soit  des  noyaux  de  ces  globules,  soit  de  véritables  boules 
d'hémoglobine;  les  voies  lymphatiques  du  ganglion  sont  encombrées  de 
globules  rouges,  et  ees  demies  dissocient  ces  éléments  en  faisant 
apparaître  un  réseau  particulier.  La  destinée  ultérieure  des  globules 
rouges  absorbés  est  restée  jusqu'à  présent  inconnue.      w.  œttingkr. 

m.  —  Dans  quelles  conditions  le  sang  est-il  absorbé  par  la  séreuse 
péritonéale  ?  Le  sang  est-il  absorbé  en  nature,  arrive-t-ii  dans  sa  circu- 
tion  générale,  avec  ses  éléments  propres,  tel  qu'il  a  été  injecté?  Tels 
sont  les  divers  points  examinés  par  Tauteur. 
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Le  sang  est  bien  absorbé  en  nature  et  non  pas  à  Tétat  de  dissolution. 
Pour  en  donner  la  preuve,  M.  Hayem  injecte  dans  le  péritoine  d*ua 
chien  du  sang  de  chevreau.  Les  hématies  des  deux  espèces  animales 
offrent  de  grandes  différences.  On  devait  donc  reoonnaitre  aisément 
dans  le  sang  du  chien  les  hématies  du  chevreau,  si  le  sang  était  absorbé 
en  nature.  Il  n'en  était  rien;  au  contact  du  sang  du  chien,  les  globules 
rouges  du  chevreau  sont  presque  immédiatement  détruits. 

M.  Hayem  fit  alors  l'expérience  inverse  ;  injections  de  sang  de  chien 
dans  le  péritoine  du  chevreau.  On  reconnaît  dans  oes  conditions  les 
hématies  du  sang  de  chien,  en  parfait  état  de  conservation  circulant 
dans  les  canaux  vasculaires,  dans  la  lymphe  et  arrêtées  en  abondanoe 
au  niveau  des  gangHons  lymphatiques.  Il  semble  donc  que  ce  soit  sur- 
tout par  la  voie  lymphatique  (jue  se  fasse  Tabsorption. 

La  transfusion  intra-péritonéalc  équivaudrait  à  une  transfusion  inlra- 
vasculuire  faite  avec  une  extrême  lenteur.  a.  c. 

IV.  —  La  plèvre  absorbe  le  sang  déPibriné  aussi  bien  que  le  péritoine, 
Après  l'injection,  il  y  a  augmentation  de  l'hémoglobine  et  du  nombre 
des  globules  rouges,  quatre  ou  cinq  heures  après  l'opération,  et  cette 
augmentation  peut  continuer  le  quatrième  jour  après  l'injection.  Le 
maximum  de  cette  augmentation  a  lieu  le  premier  jour.  Il  ne  faut  pas 
que  le  sang  comprime  le  poumon  et  détermine  de  Tatélectasie  :  dans  ce 
cas,  l'hémoglobine  du  sang  n'augmente  pas.  EnRn,  il  y  a  parfois  aussi 
augmentation  de  l'urée  pendant  les  premières  24  heures. 

Les  expériences  de  l'auteur  ont  élé  faites  sur  des  lapins.  Une  transfu- 
sion pleurale  a  été  faite,  non  sans  un  certain  succès  par  Bozzolo,  chez 
un  individu  atteint  d'anémie  ankylostomiasique.  f.  bàlzer. 

V.  —  Des  expériences  entreprises  par  l'autçur  sur  les  animaux,  les 
chiens  en  particulier,  il  résulte  que  la  solution  de  chlorure  de  sodium 
présente  des  avantages  à  'peu  près  égaux  à  ceux  des  autres  liquides 
habituellement  recommandés  pour  la  transfusion  :  le  sérum  sanguin  ou 
le  sang  défibriné.  Le  danger  des  hémorragies  considérables  réside  dans 
le  défaut  de  rapport  qui  s'établit  entre  la  masse  du  sang  et  la  capacité 
des  vaisseaux  sanguins.  L'indication  thérapeutique  principale  consiste  à 
ramener  la  masse  sanguine  à  un  volume  suffisant.  La  composition  du 
liquide  introduit  dans  les  vaisseaux  est  d'importance  secondaire.  Il 
importe  peu  qu*il  renferme  ou  ne  renferme  pas  de  globules  sanguins  et 
de  substances  albuminoïdes. 

Le  point  principal,  c'est  qu'il  soit  indifférent  pour  le  sang  qui  reste 
dans  l'organisme,  c'est-à  dire  qu'il  n'exerce  pas  d'action  destructive  sur 
ses  éléments  constitutifs,  globules  ou  plasma.  a.  m, 

VI.  —  Des  expériences  entreprises  par  l'auteur  sur  des  chiens^  il  ré- 
sulte que  : 

1^  La  perte  d'albumine  est  toujours  inférieure  à  la  perte  de  aang,  et 
n'atteint  jamais  la  quantité  de  sang  perdu.  Il  faut»  en  moyenne,  de  30  à 
40  jours  pour  que  la  totalité  de  l'albumine  perdue  soit  régénérée; 

2»  La  régénération  des  globules  sanguins  se  fait  plus  rapidement  que 
celle  de  l'albumine.  Dans  un  cas  où  la  moitié  du  sang  de  l'animal  avait 
été  remplacée  par  la  solution  saline,  les  globules  sanguins  étaient  re« 
venus  à'ieur  chiffre  normal  16  jours  après  l'opération; 
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3*  Le  sérum  sanguin  fourni  par  un  animal  de  même  espèce  ou  d'espèce 
différente  se  comporte  à  peu  près  comme  la  solution  de  sel  à  6  0/0. 

H.  DB  BRINON. 

VII.  —  L'auteur  compare  les  résultats  de  la  transfusion  d'eau  salée 
à  ceux  de  la  transfusion  du  sang  et  conseille  d'abandonner  la  première 
dans  le  traitement  des  hémorragies  menaçantes. 

Voici  les  expéiiences  faites  dans  le  laboratoire  de  Stricker  : 

lia  recherché  quelles  étaient  les  limites  de  Thémorragic  mortelle.  Ces 
limites  ne  sont  pas  absolument  fixes.  En  admettant  le  chiffre  de  7,7  0/0 
(Heidenhain),pour  représenterle  rapport  physiologique  de  la  massedusang 
au  poids  du  corps  chez  le  chien,  l'auteur  constate  que  la  mort  ne  sur- 
vient, en  général,  qu'après  une  perte  de  5,12  0/0,  soit  des  2/8  de  la  masse 
sanguine  totale  (Hayem  a  vu  des  hémorragies  de  4  0/0  causer  la  mort), 
mais  que  les  chiens  peuvent  perdre  jusqu'à  6,57  0/0  par  une  saignée 
unique,  et  que  des  saignées  répétées  en  un  temps  très  court  peuvent 
fournir  jusqu'à  8,04  0/0  du  poids  du  corps.  (Ce  dernier  chiffre  ferait 
douter  de  Texactitude  de  celui  d'Heidenhain).  D'après  une  série  d'expé- 
riences, on  peut  admettre  que  5,12  0/0  représente  la  limite  moyenne  des 
hémorragies  compatibles  avec  la  vie  :  quand  un  chien  a  subi  cette  perte, 
il  est  impossible  d'annoncer  sa  mort  ou  sa  survie  ;  cela  dépend  des  con- 
ditions individuelles  que  nul  ne  peut  apprécier  d'avance.  Si  la  transfu- 
sion réussit  chez  lui,  on  lui  attribuera  le  salut  de  l'animal. 

Tel  a  été  le  point  de  départ  des  expériences  de  Maydl.  Il  a  pratiqué  la 
transfusion  d'eau  salée  sur  dix  chiens,  en  injectant  dans  la  jugulaire  ex- 
terne :  la  saignée  de  l'artère  crurale  ou  carotide  avait  été  poussée  jusqu'à 
cessation  des  battements  du  cœur  et  des  mouvements  respiratoires.  Sur 
les  dix  chiens  un  seul  a  été  sauvé,  encore  n'avait-il  perdu  que  4,04  0/0. 
Six  succombèrent  immédiatement  ;  un  après  deux  heures  et  deux  dans 
la  première  nuit.  Deux  de  ces  animaux,  saignés  à  la  crurale,  n'avaient 
perdu  que  3,2  et  3,47,  tandis  que  la  saignée  carotidienne  avait  fourni  chez 
le  autres  de  5  à  8,45.  Ce  fait  tend  à  prouver  que  l'hémorragie  par  la  cru- 
rale est  plus  rapidement  mortelle  et  plus  diflicilement  curable  que  l'hé- 
morragie par  la  carolide.  Trois  chiens  avaient  déjà  subi  une  saignée  an- 
térieure, ce  qui  les  mettait  dans  des  conditions  défavorables. 

De  ces  dix  expériences,  l'auteur  conclut: 

1'  Qu'à  la  suite  d'une  hémorragie  de  4  0/0,  soit  de  la  moitié  de  hi 
masse  sanguine  totale,  la  transfusion  salée  est  inutile,  puisque  cette  hé- 
morragie n'est  généralement  pas  mortelle  et  que,  si  elle  doit  causer  la 
mort,  l'opération  ne  l'en  empêchera  que  dans  de  très  rares  circonstances; 

2o  Qu'à  la  suite  d'une  hémorragie  de  5,12  0/0  il  est  impossible  d'ap- 
précier la  valeur  de  la  transfusion  salée,  car  les  animaux  non  transfusés 
ont  des  chances  égales  de  mort  et  de  survie  (la  moitié  succombe)  et  il  est 
impossible  d'attribuer  la  survie  plutôt  à  la  transfusion  qu'aux  conditions 
individuelles. 

Mais  la  sévérité  de  ce  jugement  est  atténuée  par  un  aveu  de  l'auteur  : 
dans  prescjue  tous  les  cas,  la  mort  qu'il  a  considérée  comme  immédiate 
a  été  précédée  par  le  retour  des  pulsations  des  mouvements  respiratoires 
et  des  réflexes  ;  de  sorle  qu'il  a  assisté  à  une  résurrection  passagère. 
Aussi  doit-il  reconnaitre  que  si  la  transfusion  n'a  pas  sauvé  les  animaux, 
elle  a  eu  du  moins  une  action  vivifiante. 
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Ce  fait  aune  grande  importance  pratique  :  la  transfusion  salée  empê- 
chera la  mort  immédiate  à  la  suite  des  hémorragies  graves  et  donnera 
au  médecin  le  temps  de  recourir  au  traitement  par  excellence  à  la  trans- 
fusion du  sang. 

La  transfusion  du  sang  a  founii,  en  effet  de  meilleurs  résultats  h  Tauteur. 
Sur  huit  chiens,  exsangues  comme  dans  la  première  série  d'expériences, 
il  a  obtenu  trois  fois  la  guérison  complète,  une  fois  la  survie  de  deux  jours 
et  demi,  une  fois  la  survie  d'une  nuit  :  or,  dans  les  cinq  cas  il  y  avait  eu 
perte  de  5,2  à  6,4  0/0.  Les  trois  autres  chiens  avaient  eu  des  hémorragies 
de  4,8,  de  6  et  de  7,9  0/0 

Il  ne  faut  pas  injecter  plus  de  3,4  0/0  de  sang  défibriné. 
En  résumé,  la  transfusion  du  sang  est  toujours  préférable  à  la  trans- 
fusion d'eau  salée  â  la  suite  des  grandes  hémorragies. 

Après  ce  parallèle,  l'auteur  étudie  les  modifications  delà  pression  san- 
guine pendant  les  saignées  et  après  la  transfusion.  Pour  ce  qui  con- 
cerne l'abaissement  de  la  pression  dans  l'aorte  sous  l'influence  des  hé- 
morragies artérielles,  il  y  a  de  grandes  variations  suivant  les  individus  ; 
de  même  pour  le  résultat  de  la  compression  de  l'artère  ouverte  et  des 
inleiTuptions  de  l'hémorragie . 

Voici  enfin  quelques  observations  sur  le  coeur  et  la  respiration  dans  ces 
expériences. 

L'auteur  injecte  800^«  de  solution  salée  chez  un  chien  pesant  11, 500  gram- 
mes, il  voit  alors  des  arrêts  diastoliques  alterner  avec  des  contractions 
énergiques.  Il  injecte  encore  400  «^^ ,  la  pression  sanguine  s'élève  de 
90  millimètres  à  170;  il  laisse  la  pression  s'abaisser  à  80  millimètres,  puis 
injecte 950 <î<î .  Trois  minutes  après  cette  injection,  les  arrêts  diastoliques 
reparaissent,  puis  ce  sont  les  systoles  qui  s'effectuent  avec  une  grande 
lenteur.  Au  bout  de  3/4  d'heure,  l'expérience  est  terminée  :  la  pression 
estde  160  millimètres. 

Mêmes  anomalies  de  rythme  cardiaque  chez  un  chien  qui  subit  une 
injection  de  i,000cc  »  après  saignée  de  70  grammes. 

On  ne  note  pas  la  dyspnée  à  la  suite  des  évacuations  sanguines,  mais 
bien  après  les  transfusions,  surtout  après  les  transfusions  du  sang  ;  il  ne 
faut  pas  la  considérer  comme  un  signe  défavorable,  ni  l'attribuer  à  des 
coagulations  ou  à  des  embolies.  Souvent  on  note  le  rythme  respiratoire 
de  Cheyne-Stokes. 

Les  convulsions  et  les  contractures  surviennent  pendant  les  hémor- 
ragies et  peuvent  même  se  manifester  après  la  transfusion.  (Voy. 
plus  haut  les  conclusions  de  Hayem,  p.  287.)  l.  oalliard. 

VIII.  —  Von  Bergmann  condamne  formellement  la  transfusion  du 
sang  qui  provoque  toujours  une  dissolution  des  globules  blancs  et  rouges 
avec  toutes  ses  conséquences  (hémoglobinurie,  obstruction  des  canalicules 
rénaux,  urémie)  et  entraîne  constamment  une  coagulation  du  sang  de 
l'individu  transfusé  par  l'effet  du  ferment  de  la  fibrine. 

Il  est  absolument  déraisonnable  de  vouloir  remplacer  le  sang  perdu  par 
de  l'autre  :  1*  parce  que  le  nouveau  sang  non  seulement  ne  vit  pas,  mais 
détruitencore  l'ancien  quirestait;  2*  parce  qu'il  n'y  a  pas  lieu  ici  de  rem- 
placer du  sang. 

La  conclusion  de  Von  Bergmann  est  que  toute  transfusion  de  sang  ani- 
mal, directe  ou  indirecte,  qu'elle  soit  pratiquée  avec  du  sang  entier  ou 
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avecdusaag  défibriné^ne  fourait  jamais  du  song^  au  conirsjre.  Gela  est 
vrai^  aasai  de  la  iraasfusioa  péritonëale.  i.  b. 

IX^  —  Coiitraii^ment  à  ropiniou  de  M.  Hayem,  Tauteur  croU  que  Je 
sang  défibrinë  peut  servir  dans  la  transfusion  non  pas  couuse  stgeid  d*A- 
mélï&rtAu)u  passagère,  mais  durable.  Il  n'aurait  jamais  cooaUiié  «n  «fTet 
k  deslroctioii  rapide  de  globules  ronges  conieaus  daas  la  swg  diâbrioé 
transfusé,  fait  sigaaié  par  M.  Hayem  depuis  plusieurs  années  déji.  Ces 
globules  d*empru»l.  se  mêleraient  aux  globules  sa&guiûB  de  rasiaul  et 
viirfiftient  de  la  même  vie.  Malheureusement  Tauteur  s'apporte  à  Ti^)]^! 
de  son  dire  qu'une  affirmation  sans  preuves.  c  aiaA.uo£Ai7. 

X.  —  L'appareil  imaginé  par  Tautenr  permet  de  remplir  les  deux  in- 
dicatioas  priocipales  de  la  transfusion  :  augmeater  le  eontaau  de  ra{q)a* 
reil  circulatoire  de  façon  à  rendre  possible  ia  circulation  de  laquaatité 
de  sang  versé  dans  les  vaisseaux  ;  augmenter  la  masse  réeUe  dn  sang 
par  l'introduction  de  sang  nouveau.  L'appareil  satisfait  à  cette  double  in- 
dication ;  il  établit,  au  moyen  d'un  siphon,  un  courant  de  soliition  naiise 
directement  dans  la  veine  du  transfusé  et  pei*met  de  &ire  en  même  tempe 
^  d'une  façon  intermittente,  â  volonté,  une  ou  plusieurs  injections  dn 
sang.  A.  G. 

Xf .  —  liénorragie  k  fat  soiie  de  ramebement  du  piaoeota,  tella  que  la 
femme  est  mourante,  quand  Fauteur  peut  arrêter  le  sang  par  le  ww^«*|pa 
^œéthade  de  Hauiiltoa).  11  sa  décide  alors  à  pratiquer  la  tranafasioa  de 
Schwars.  Une  solution  de  sel  marin  (6  pour  1,000  d'eau  distillée  et  È  gouttes 
de  soude  hydratée)  est  proparée  et  chauffée  à  40^  centigrades.  Une  premièrB 
quantité  est  injectée  dans  la  velue  du  bras  :  l'injection  dure  5  minutes;  on 
constate  dans  la  carotide  un  abaissement  du  pouls  de  180  à  140  :  200  gram- 
mes sont  injectes  à  une  seconde  reprise.  La  malade  reste  encore  une  demi- 
heure  dans  le  coma,  et  une  heure  environ  après  le  début  de  ropération,  la 
malade  revient  h  la  vie.  Les  suites  de  couches  furent  normales. 

L*auteur  avait  employé  pour  l'injection  un  irrigateur  en  verre  eonlMiant 
«BvinoQ  S50  grammes,  une  cannle  en  métal  et  un  tube  en  eacuteiioiiB  kiog  de 
120  centimètres.  La  pression  du  liquide  était  de  90  centimètres  a  1  mèUm, 

H.  DE  BRINOM. 

Xn.  -*  On  a  publié  jusqu'ici  neuf  observations  de  transfusion  d'eau 
«alôecbec  des  sujets  exsangues  ;  Topératiou,  inaugurée  chez  l'homme  en 
i^i  par  Bi<>clKrf,  était  d'abord  pratiquée  par  le  bout  périphérique  de 
l'artère  radiale,  mais  elle  détermina  dans  un  cas  la  gangrène  de  lamaia, 
aussi  les  quatre  deniers  opérateurs  ont-ils  choisi  la  veine  médiane*  Ten- 
tée souvent  chez  des  moribonds,  elle  n'a  fourni  que  cinq  gnéiisons  com- 
plètes :  c'est  un  résultat  relativement  satisfoisant,  qui  doit  encourager  les 
<^irurgiens.  Voici  un  fiait  nouveau  : 

Un  licmme  de  ââ  ane«  parvenu  au  dernier  degré  de  collapsus  à  la  suite 
d^hématénicses  dues  à  un  ulcère  de  Festomac,  est  apporte  à  la  clinique  de 
Nothnagcl.  L'auteur,  ne  pouvant  penser  à  une  opération  curative,  se  dispose 
à  injecter  dans  la  veine  médiane  basitique  une  solution  de  6  grammes  de 
chlorure  de  sodium  dans  un  litre  d^eau  distillée,  nentralieée.  Le  liqnideà99«^ 
placé  dans  un  vase  auquel  est  adapté  un  tuyau  de  80  eeniimètres  pénètre  avec 
une  grande  facilité  dans  ta  veine.  On  injecte  1,500 grammes;  rapératten dure 
ili  minutcH.  Au  bout  de  quelques  minutes  le  pouls  se  relève,  se  t*égularise  et 
se  ralentit  (88  pulsations  au  lieu  de  122). 

Aa  bout  d'une  demi-^heure  nouvelle  hématémèse  de  2  litres  de  sang  brun 
louoé  ttâlé  de  caillots.  CoiiapsuSé  Mort  S  heures  35  ajircs  ia  transfusion  « 


PATHOLOGIE   EXTERN^  ET   THERAPEUTIQUE   CHIRURGICALE.       2^1 

Autopsie.  —  L'estomac  contient  une  grande  quantité  de  sang  liquide  et  de 
Mng  ooa^al^.  Uieère  «Ittté  $ur  la  petite  courbure  av^p6r£o#fitioa  de  Tarare 
splén^ue.  l«  oaluah^. 

XIU.  —  L'auteur  rapporte  trois  cas  où  il  a  eu  recours  à  ce  procédé 

*iie«aoeiKicM(S* 

Dans  le  premier  eta  ii  a'agisBaU  d'una  îoauaae  de  il  aoa  attaiate  4'accid«MU 
aréoûfuas  dana  le  coura  d'uoe  maladie  de  Brigbt  :  atta^^iea  apiiaptiforwpg, 
vanusaaiuenta,  céphalalgie^  tendance  au  cgiau. 

Le  20  septembre  on  injecta  125  grammes  de  sang.  Le  jour  même  la  cépha- 
lalgie et  les  vomissements  cessèrent,  Talbumino  tomba  de  3  <',  66  à  1  *%  82 
puis  progressivement  jus(iu'à  0,30.  tandis  que  l'amélioration  s'accentuait  sur 
tous  les  points  ;  la  malade  partit  en  bon  état  le  SI  novembre. 

Le  3  décembre  on  la  rapporte  dans  un  état  grave  ;  vomissements,  hyperther- 
mie,  torpeur  semi-oomateuse. 

Le  4  décembre,  transfusion  de  110  grammaa  de  aang^,  la  leodemain  mné- 
lioration,  les  urinea  ont  augmenté  de  6&0  à  1,300,  l'état  comaieiax  a  dia^Nirvt; 
maifl  Talbumifie  ne  diminue  pas  ;  dea  accidents  de  congeatian  pulijaooaine 
éclatent  et  la  malade  meurt  le  25  décembre. 

A  Tautopsia  on  trott^e  les  lésions  de  la  néphriie  interstitielle  et  de  Thyper/- 
trophie  cardiaque. 

^  cas.  —  La  tranefu^on  est  pratiquée  in  exiremis  sans  auceèa  cliee  un 
saturnin  tombé  évsm  le  eoUapsus.  Le  malade  meurt  le  lendemain. 

3*  cas.  —  Un  brightique  de  66  ans,  ehez  lequel  la  'dyapnée  aat  le  «yaipiômc 
dominant,  sans  rAle  éaoe  ta  poitrine,  eabit  la  transfusion  de  100 
de  sang,  —  dèa  le  lendemain  amélioration  — l'urine  monte  de  900 
à  ^,B00,  la  dyspnée  a  dieparu  et  le  malade  part  ea  bon  état  au  bout  da  bait 
Jours. 

Dienlafoy  regarde  comme  démontré  :  i"^  que  la  transfusion  est  inoffeu' 
sîve,  même  aux  périodes  ultimes  de  la  maladie;  2<>  qu'elle  a  une  aetiofi 
jsalutaire  sur  les  accidents  urémiques  et  peut  les  enrayer  pour  une  durée 
probablemaat  variable  suivant  la  nature  et  Tinleasité  des  liaisons. 

«.  h. 

XIV.  — X..M  âgé  de  46  ans^  présente  depuis  trois  ans  les  signes  caractéris- 
tiques du  diabète»  A  son  entrée  à  Thôpital  on  trouve  dans  les  urines  !>'',  31 
d*Albuaiinej  11'^,  31  d'urée  et  25  grammes  de  sucre  par  litre,  l^e  malade 
urine  un  peu  plus  d'un  litre. 

L'alimentation  exerce  sur  ce  malade  un  effet  très  accentué  ;  il  est  aouwa  à 
.aa  régime  consistant  en  pain  650  grammes,  lait  4  litres,  viande  100  grammes 
et  vin»  et  on  voit  en  quelques  jours  l'albumine  dîsparaHre,  l'urée  s'élever  à 
60  gammes,  le  sucre  à  260  grammes,  quoique  Tétat  général  soit  très  amé- 
lioré. Trois  transfusions  pratiquées  le  23  novembre,  le  1  et  le  14  décembre 
n'amenèrent  aucune  moditication  dans  les  urines.  m.  l. 

XV*  —  L'auteur,  se  trouvant  en  présence  d'une  femme  exsangue  et  mo- 
ribonde, à  la  suite  de  ménorragies  profuses,  et  n'ayant  pas  sous  la  main  d'ap^ 
jmreil  de  transfusion,  eut  recours  au  moyen  suivant.  Il  plongea  «m  trocart 
«lanaie  tissu  cellulaire  de  l'abdomen  et  injecta  à  t'aide  d'une  seringue  métal- 
lique environ  180  centimètres  cubes  de  sang  pris  au  mari.  Le  sang  ainsi  in- 
jecté forma  une  collection  du  volume  d'un  œuf  qui  avait  disparu  deux  heures 
ploa  tard«  ne  laissant  qu'une  légère  ecchymose.  La  malade,  qui  ne  ressentit 
«ncuue  douleur,  éprouva  une  amélioration  immédiateetà  partir  de  ce  moment 
put  garder  les  aliments  qui  étaient  vomis  auparavant  presque  aussitôt. 

A.    CAIITAZ. 
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Sur  la  Talear  diagnostique  du  bruit  métallique  dans  les  lésions  partiellet  des 
artères,  par  WAHL   {St-Petersburger  med,  Wocbenacbr.,  b*  i,  1884). 

W...  a  trouvé  que  si  quelque  part  sur  le  trajet  d'un  tube  artériel  il 
existe  une  ouverture  qui  n'est  pas  complètement  obturée  par  un  caillot 
sanguin,  on  entend  sur  toute  la  longueur  du  vaisseau  (en  aval  et  en  amont 
de  la  blessure),  par  Tintermédiaire  du  stéthoscope,  un  bruit  métallique 
bien  accusé.  Ce  symptôme  permet  à  l'opérateur  de  prévoir,  dans  les  cas 
de  blessures  des  artères,  les  hémorragies  secqndaires  et  de  les  éviter  à 
temps  en  appliquant  une  ligature  sur  ^'artère  lésée  à  Tendi'oit  même  de 
la  blessure. 

L'auteur  cite  deux  cas  de  sa  pratique  clinique  à  l'appui  de  sa  thèse. 

Dans  le  premier,  un  jeune  homme  fut  blessé  au  bras  avec  un  instrument 
piquant.  Huit  jqurs  après  il  entrait  à  l'hôpital.  A  l'auscultation  avec  le  sté- 
thoscope on  entendait  un  bruit  métallique  dans  Tartère  brachiale  et  radiale. 
Le  diaguostic  d*une  lésion  partielle  de  Farière  brachiale  se  confirma  dès  le 
lendemain  :  une  hémorragie  secondaire  survint,  et  quand  le  tiers  inférieur 
de  l'artère  fut  mis  à  nu,  on  constata  dans  sa  paroi  une  ouverture  de  6  milli- 
mètres de  longueur.  La  ligature  des  deux  bouts  de  l'artère  (périphérique  et 
central)  avec  excision  de  la  partie  lésée  amena  une  complète  guérison. 

Dans  le  second  cas,  il  s'agissait  d'une  blessure  par  arme  à  feu  de  Tartère 
sous-davière  gauche.  En  aval  de  la  blessure  on  n'entendait  ni  pouls,  ni  bruit 
métallique.  En  conséquence,  on  admit  un  déchirement  complet  du  vaiseeau 
et  on  procéda  immédiatement  à  la  ligature  à  l'endroit  môme  de  la  blessure. 
En  effet,  Tarière  fut  trouvée  presque  rompue  :  à  Tendroit  d'une  ouverture  de 
2  centimètres  il  n'y  avait  qu'une  petite  travée  large  de  2  millimètres  qui  main- 
tenait encore  la  continuité  du  tube  vasculaire.  Après  enlèvement  d'une  grande 
masse  de  caillots  sanguins  (ils  bouchaient  le  vaisseau  et  empêchaient  ainsi 
l'apparition  du  bruit  systolique)  et  la  mise  à  nu  de  l'artère  dans  la  plaie,  une 
double  ligature  fut  appliquée  avec  excision  de  la  partie  lésée.  Guérison 
complète.  w.  holstein. 

Unterbindnng  dar  Arteria  iliaca  commanis  wegen  eines  Âneurysma-Heilung 
(Ligature  de  Tiliaque  primitive  pour  un  anévrisme.  Guérison),  par  STETTBR 
(CentmlbL  /.  Cbir,,  d*  10,  p.  !60,  1884). 

Homme  de  75  ans  ;  début  depuis  un  an.  Tumeur  inguino-iliaque  volumi- 
neuse, pulsatile,  a  souffle  systolique;  douleurs  très  violentes;  paralysie  du 
membre.  SchÔnborn  diagnostiqua  un  anévrisme  de  Tiliaque  interne  propagé 
à  l'externe  et  pratiqua  l'opération  sous  le  spray  au  thymol.  Incision  convexe 
inférieurement  depuis  le  tiers  inférieur  de  l'arcade  crurale  jusqu'à  la  i^  côte 
(34  cent,  de  longueur)  ;  division  des  parties  molles  sur  la  sonde  cannelée 
jusqu'au  péritoine;  refoulement  du  péritoine  et  des  intestins  en  dedans. 
L'iliaque  primitive  ramollie,  dilatée  et  infléchie  à  angle  aigu  est  liée  avec  un 
fort  fil  de  catgut  coupé  ras.  On  constate  ensuite  que  Tanévrisme  siège  sur 
l'hypogastrique,  mais  l'iliaque  externe  est  également  dilatée  à  son  origine 
dans  une  étendue  de  S  centimètres.  Les  deux  artères  sont  athéromateuses. 
Drainage,  suture,  Lister.  —  Malgré  une  gangrène  étendue  des  bords  de  la 
plaie,  la  réunion  immédiate  se  fit  profondément  et  le  malade  guérit  en  deux 
mois  et  demi  sans  autre  trouble  du  côté  de  la  circulation  que  la  disparition 
des  pulsations  artérielles  du  membre  inférieur. 

Reprenant  la  statistique  de  Kùmmel  et  y  ajoutant  deux  nouveaux  faits 
de  Barwell  et  le  sien^  l'auteur  montre  que,  sur  39  ligatures  de  Tiliaque 
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primitive  pour  anévrisraes,  il  y  a  eu  29  morls  (74,3  0/0).  L'application 
de  la  méthode  antiseptique  devra  certainement  abaisser  cette  proportion. 
Richter,  dans  une  note  ajoutée  à  ce  travail»  mentionne  10  faits  de  liga- 
ture de  niiaque  primitive  qui  ont  échappé  à  Kûmmel  et  à  Stetter  ;  sur 
ces  10  faits,  4  concernent  des  ligatures  pour  anévrismes  et  se  sont  tous 
terminés  par  la  mort,  ce  qui  donnerait,  pour  la  ligature  dans  les  cas 
d*anévrisme,  43  opérations  avec  33  morts  (76,7  0/0).  de  santl 

Doppelieitiges  Anenrysna  der  Carotif  coamonis  diirch  Unterbindung  beider 
Carotiden  geheilt.  (AnéTrismes  des  deux  oarotidei  primitives,  guéris  par  la 
ligature  de  ces  deux  artères),  par  0.  RIE6NER  [CtniraJbÎMti  t.  Chirurgie,  n*  2ti, 
p.  431,  1884). 

Un  homme  de  54  ans  se  présente  en  septembre  1881,  pour  un  anévrisme 
de  la  carotide  primitive  gauche  du  volume  d'un  œuf,  apparu  sans  cause  appa- 
rente depuis  six  semaines.  Compression  digitale  pendant  4  jours,  îodure  de 
potassium  et  diète.  Sous  l'influence  de  ce  traitement,  la  tumeur  diminue,  mais, 
à  la  suite  d'un  voyage,  recommence  à  grossir.  Le  21  septembre  ligature  de 
la  carotide  primitive  gauche  à  la  partie  inférieure  du  cou  par  le  procédé 
d'Àllan  Burns;  double  ligature  au  catgut  et  section  de  l'artère,  pansement  de 
Neuber;  réunion  par  première  intention.  Guérison  complète  sans  le  moindre 
accident. 

En  1882,  l'opéré  éprouve  des  douleurs  sur  le  trajet  de  la  carotide  droite  ; 
en  septembre  1883,  anévrisme  de  la  grosseur  d*une  noix  traité  sans  succès 
par  les  injections  d'ergoline.  En  avril  1884  la  tumeur  a  acquis  le  volume  d'an 
œuf  d*oie.  La  compression  digitale  s'accompagne  de  phénomènes  cérébraux 
qui  en  rendent  l'application  difficile.  —  Le  5  avril,  ligature  de  la  carotide 
primitive  droite  à  la  base  du  cou;  double  ligature  au  catgut  sublimé.  Panse- 
ment de  Neuber.  —  Quelques  phénomènes  cérébraux  le  lendemain.  Marche 
apyrétique.  Réunion  par  première  intention  ;  l'opéré  sortait  guéri  le  28  avril. 
Présenté  un  mois  plus  tard  a  la  Société  de  médecine  de  Breslau,  il  ne  présen- 
tait plus,  à  la  place  de  Tancien  anévrisme,  qu'un  noyau  induré  de  la  grosseur 
d'un  haricot.  Du  côté  gaucho  une  forte  collatérale  remplaçait  la  carotide  absente; 
du  c6té  droit  une  branche  de  la  thyroïdienne  inférieure  s'étendait  du  milieu  de 
la  clavicule  jusqu'au  larynx.  L'opéré  a  repris  ses  occupations.  —  C'est  le 
premier  cas  de  ligature  bilatérale  de  la  carotide  primitive  pour  un  anévrisme 
bilatéral.  de  sakti. 

Ligation  of  the  primitive  iliac  artery  for  the  relief  of  second ary  hemorrhage 
aftar  amputation  at  the  hip-joint,  par  John-H.  PACKARD  {Trsnsiactions  of  Uie 
American  Surg.  Association,  /,  p.  225). 

L'auteur  a  dû  pratiquer  la  désarticulation  de  là  cuisse  chez  un  jeune  homme 
de  ÎS  ans,  qui  avait  été  amputé  de  la  cuisse  quelques  mois  auparavant  et  qui 
avait  eu  une  ostéomyélite  du  moignon  étendue  jusqu'à  la  racine  du  membre. 
Ligature  préventive  de  la  fémorale  au-dessous  du  ligament  de  Pouparfc.  Au 
sixième  jour,  hémorragie  dans  le  fond  de  la  plaie  :  la  compression  de  l'iliaque 
externe  ne  l'arrêtant  pas  et  l'hémorragie  s'étant  produite  avec  assez  d'abou'- 
dance,  Packard  pratique  la  ligature  de  l'iliaque  primitive.  Guérison  par- 
faite. 

Quelques  années  auparavant  un  cas  analogue  s*était  présenté  à  son  obser- 
vation, mais  il  put  arrêter  l'hémorragie  sans  recourir  à  la  ligature.  Il  s'agis* 
sait  aussi  d'une  désarticulation  de  la  cuisse  pour  nécrose  du  fémur  après  am- 
putation. L'artère  fémorale  fut  liée  avant  la  taille  des  lambeaux.  Au  huitième 
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jour,  une  hémorragie  profuse  nécessite  1r  ligature  de  l'iliaque  externe.  A  I» 
chute  du  fil  de  celte  dernière  ligature,  au  vingt-dettXièmé  jour,  nouvelle  hé- 
morragie qui  ne  put  être  arrêtée  que  par  la  compressiofi  direoto  yroiùufée 
denx  semaines. 

Packard  regarde  les  branches  de  l'iliaque  interne  comme  la  souree 
principale  de  ceâ  hémorragies  secondaires  tardives.  U  a  relevé  à  propos 
de  cette  observation  Unis  les  cas  de  ligature  de  Tiliaque  primitive  et  il 
en  a  réuni  67,  y  compris  lésion,  donnant  14  guérisons,  51  décès;  2  ré- 
sultats non  indiqués. 

Les  résultats  peuvent  se  décomposer  ainsi  : 
'  l""  Ligatures  pour  arrêter  une    hémorragie  :  28  cas,  5  guérisoDS, 
19  morts; 

2°  Ligatures  pour  la  cure  d'anévrismes  :  85  cas,  9  guérisons,  24  morts, 
i  résultats  non  indiqués  ; 

B"*  Ligatures  pour  tumeurs  simulant  des  anévrismes  :  5  cas,  4  morts, 
1  guérison; 

4^  Ligatures  pour  assurer  Thémostase  dans  Tablation  de  fumeurs  ma- 
lignes ou  autres  s  8  cas,  8  morts.  a.  cartaz. 

À  contribution  to  the   history  of  ligation  of  the  common  fémoral  afte^,  p4r 
Ho  Lane  TIFFANY  (A/erf/ca/  Newst  vol.  II,  p.  3,  ^juillet  1884). 

Les  chirurgiens  américains  désignent  sous  le  nom  de  fémorale  com- 
mune la  portion  de  Tartère  fémorale  qui  s'étend  depuis  l^iliaque  externe 
jusqu'à  roHgine  de  la  fémorale  profonde.  La  ligature  de  cette  artère, 
préconisée  par  quelques  chirurgiens.  Porter,  Mott,  etc.|  est  condamnée 
par  le  plus  grand  nombre.  Le  travail  de  l'auteur  est  un  plaidoyer  cha- 
leureux en  faveur  de  cette  opération  dans  les  eas  d'anévrisme  ou  d'élé^ 
phantiasis. 

Après  avoir  rapporté  ce  fait,  l'auteur  indique  un  certain  nombre  d'Opé- 
rations analogues  et  de  leur  discussion,  en  particulier,  de  la  discussion 
du  mémoire  de  Rabe  (Deutsche  Zeitscbrift,  fur  Gbir.  1875),  et  des 
observations  de  la  guerre  de  la  sécession^  il  conclut  : 

l'*  Que  la  ligature  de  la  fémorale  commune  dans  sa  continuité  est  une 
mauvaise  opération  dans  les  cas  d'hémorragie  traumatique  où  la  liga- 
ture des  deux  bouts  est  la  seule  règle  à  suivre  ; 

2<*  Que  la  ligature  de  la  fémorale  commune  est  une  bonne  opération 
dans  les  cas  d'éléphantiasis  ou  d'anévrîsme  *, 

8**  Que,  pour  faire  cette  ligature,  il  faut  inciser  largement  le  canal 
crural  et  examiner  avec  soin  le  vaisseau  depuis  Torigine  de  l'épigas- 
trique  jusqu'à  colle  de  la  fémorale  profonde  ;  la  ligature  ne  doit  pas  être 
faite  à  moins  de  1/2  à  3/4  de  pouce  de  ces  deux  artères  ; 

4®  Que  le  lieu  le  plus  favorable  pour  cette  ligature  est  ordinairemenl 
à  1/2  ou  8/4  de  pouce  au-dessous  de  Tarcade  crurale,  la  longueur 
moyenne  de  la  fémorale  commune  étant  de  1  pouce  1/4.  Si  la  fémorale 

?)rofonde  naissait  plus  près  de  Tépigastrique,  il  faudrait  lier  les  deux 
émorales  ; 
5®  Que  la  présence  d'une  petite  collatérale  au  voisinage  de  la  ligature 
,ne  contrindique  pas  l'opération,  mais  il  faut  lier  cette  collatérale. 

Dfi  SANÏI. 


PATHOLOGIE   EXTBRNK  BT   THÉRAPEUTIQUE   CHIRURGICALE.      t95 

Ligatnre  sons-cutanée  de  l'artère  brachiale  ;   réunion  par  pr^viteft  inUlKfaUa^ 

^ai  CANNIZARO  (L»  SpwmtuUIe,  juin  18^ 

Plaie  de  Tavant-bras  droit  par  un  coup  de  poignard^  à  trois,  travers  de 
dofgt  du  pli  du  cîoude  ;.  plaie  des  artères  cubitale  et  interosseuse.  L'hé- 
morragie est  arrêtée  par  la  compression  et  des  applications  de  neige. 
Hefraorragîes  secondaires  ;  tentatives  infructueuses  de  ligature  dans  la 
plaie.  Ligature  de  Thumérale  ;  réunion  immédiate.  Le  pouls  était  per- 
ceptible dans  la  radiale  le  14''  jour.  a.  c. 

I.  —  Ezperimenteller  Beitrag  inr  Frage  der  Lungenextirpaiion^  par  Th^  GLUCK 

{Berliaer  kliaiache  Wocheasetriflt  31  octobre  18S1). 

II.  ^  Ueter  IriUigattntMtiOft  «nd  ihre  IndioaUoneit»  parUOGK  {Id&ii%  17  JuiHeti 

1882). 

ni.  —  ITeber  Lnagenckirargie,  par  HOSLER,  et  discnssion  du  Congre»  allemand 

de  médecine  (Idem,  7  mai  188S). 

IT.  —  ITeber  Lungenchirurgie,  par  KROENLEIN  {Idem^  3  iziara  1884]. 

I.  —  Gluck  conclut  de  ses  expériences  : 

La  ligature  du  hile  d'un  poumon,  de  môme  que  Textirpation  d\in  pou- 
mon sont  parfaitement  supportées  par  les  lapins.  Ces  animaux  guérissent 
de  ces  opérations,  lorsque  le  traitement  consécutif  est  soigneux  et  que  la 
plaie  suit  «ne  évolution  aseptique.  I!  se  produit  alors  une  réunion,  par 
premièi'e  intention,  des  parois  vasoulaires  liées  et  Ton  ne  voit  pas  surve* 
nir  de  thrombose  cardiaque. 

Le  pédicule  pulmonaire  lié,  au  lieu  de  se  mortifler,  continue  à  vivre  et 
participe  activement  à  la  cicatrisation  du  point  ligaturé. 

Jamais  Gluck  n'a  observé  d'hémorragies  secondaires,  après  la  chute 
de  la  ligature. 

Dans  les  cas  défavorables,  la  mort  a  lieu  par  péricardite  et  pleurésie 
du  côté  non  opéré,  mais  jamais  il  ne  se  fait  de  thrombose  cardiaque. 

II.  —  Sur  plus  d'une  cinquantaine  d'animaux  (lapins,  chiens,  porcs, 
vache)  Block  a  pratiqué  la  résection  de  portions  de  poumons  sains  ou 
tuberculeux.  Voici  ses  conclusions  : 

Les  animaux  supportent  très  bien,  sans  être  anesthésiés,  cette  opéra- 
tion. Le  restant  des  poumons  subit  une  ampliation  compensatrice,  en 
même  temps  qpie  rétrocède  le  pneumothorax  tenant  a  l'opération. 

Chez  l'homme,  la  résection  partielle  du  poumon  semble  indiquée  dans  lc$ 
cas  suivants  :  i""  hémorragies  pulmonaires  traumatiques  ;  2°  corps  ét^^an- 
gers;  3^  phtisie  surtout;  Block  la  considérant  comme  une  affection  locale 
dans  son  stade  initial. 

m.  *«-  Les  bons  effets  des  cautérisations  cutanées  au  niveau  de  por-* 
tiens  de  poumons  malades  ont  conduit  à  ouvrir  les  cavernes  à  Taide  du 
cautère  actuel. 

A  l'exemple  de  W.  Koch»  Mosler  a  fait,  dans  le  parenchyme  puimo* 
naire  caverneux,  des  injections  phéniquées  et  obtenu  une  guérison.  Mais 
beaucoup  de  cavernes  n'ont  pas  été  modifiées  par  cette  médication  qui 
d'ailleurs  n'est  pas  applicable  en  toute  circonstance.  C'est  ce  qui  avait 
amené  Mosler  à  attaquer  de  l'extérieur  les  cavernes;  en  procédant  ainsi, 
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il  a  vu  plusieurs  fois  les  excavations  se  cicatriser,  mais  les  malades  n*eix 
succombaient  pas  moins. 

Les  kystes  hydatiques  du  poumon  lui  ont  fourni  sur  ce  point  des  ré- 
sultats bien  meilleurs. 

Chez  un  jeune  garçon  atteint  de  dilatation  sacciforme  des  bronches 
avec  sécrétion  putride,  Mosler  a  ouvert  une  cavité  bronchique,  par  la 
paroi  thoracique  antérieure,  au-dessous  delà  troisième  côte.  Il  perça  toute 
la  portion  de  poumon  gangrenée  et  établit  une  contre-ouverture  au-des- 
sous de  l'angle  de  Tomoplate.  Il  évacua  ainsi  un  liquide  brun,  d*odeur 
cadavéritiue  et  de  nombreux  lambeaux  de  poumon  mortifié.  Mais  l'opéré 
succomba  quelques  jours  plus  tard  à  la  septicémie. 

Mosler  conseille  d'ouviir  les  cavernes  avec  le  thermocautère  et  de  se 
contenter  ensuite  de  les  laver  avec  Tacide  salicylique.  En  revanche,  il  est 
Tadversaire  de  la  résection  du  poumon,  spécialement  chez  les  tuber* 
culeux. 

Dans  la  discussion  du  deuxième  congrès  de  médecine,  Rûhle  demande 
que  la  réunion  se  prononce  contre  toute  intervention  chirurgicale  chez 
les  phtisiques  et  cela  d'autant  mieux  qu'il  est  extrêmement  difficile  de 
délimiter  exactement  les  cavernes. 

Leyden  admet  qu'il  y  a  Heu  d'intervenir  pai*  une  opération  dans  la  gan- 
grène pulmonaire  circonscrite,  dans  la  bronchite  putride  et  en  cas  d'ex- 
cavations. 

IV.  —  Krœnlein  rapporte  une  observation  de  résection  partielle  de  la 
paroi  thoracique  et  du  poumon,  nécessitée  par  une  prompte  récidive  d'un 
sarcome  à  cellules  rondes  d'une  des  côtes  gauches.  Le  noyau  sarcoma- 
teux extirpé  du  poumon  avait  le  volume  d*une  noix. 

L'opérée,  une  jeune  fille  de  18  ans,  a  guéri  sans  incident;  deux  fois 
seulement  la  température  vespérale  atteignit  âS'',^.  (/?.  S.  M,,  III,  709  ; 
V,  282;  XVI,  545;  XX,  463,  518  et  692;  XXI,  693,  695  et  696; 
XXIII,  704.)  j.  B. 

I.  —  Gangrené  of  the  longs  treated  by  drainage,   recovery,  par  GiTLET   et 

GOULD  {Royal  mtd,  ttnd  chir.  Society;  Med.  Timu,  31  mai  1884). 

II.  —  On  the  treatment  of  pns-secreting  baiic  cavitiee  of  the  lung  by  the 

méthode  of  paracentesie  and  free  drainage,  par  BISS  (Ibidem), 

III.  —  Surglcal   treatment  of  gangrené  of  the   lung,  par   Christian  FENGSR 

{Illinoia  stase  med.  Society;  Med.  News,  1  juin  1884), 

17.  —  Drainage  der  rechten  Lungenspitze  wegen  bronchiektatischer  KaTemen- 
bildang  (Drainage  dn  sommet  droit  dans  une  bronchiectasie),  par  Cari 
LAUENSTEIN  [CentralbL  /.  Chir,  a*  18.  p.  290,  1884). 

V.  ~  Abcess  of  lung  cored  by  incision  and  drainage,  par  TEALE  (Lancet,  Juillet 

1884). 

¥1.  —  Gangrené  of  the  lung,  in  which  the  cavity  was  tapped,  par  Magee  FIHNT 

(The  Dublin  journ.  of  med.  Se,  19  /anvier  1884). 

VU.  —  On  a  case  of  gangrené  of  the  lung  treated  by  incision  and  drainage,  par 
DRINKWATER  (Transact,  of  tbe  Nortbumberland  and  Durbam  Soc.  ;  London, 
med.  Record,  15  mai  1884). 
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TIII.  —Delà  pneumoiomie,  revue  cri  tiqae,  par  A.  CARIAS  (Gaz,  Méd,  de  Paris  y 

25  octobre  1884.) 

I.  —  Jeune  fille  de  12  ans,  entrée  le  18  janvier  à  Middlesex  hospital,  pour 
un  abcès  de  l'apophyse  mastoïde  gauche  avec  dénudation  osseuse.  M.  Gould 
ouvre  Tabcès,  rugiae  Vos  et  enlève  quelques  petits  fragments  nécrosés  de 
l'apophyse.  Le  28  janvier,  apparition  des  signes  de  pyohémie,  frisson,  fièvre 
à  type  rémittent.  Le  2  février,  pleurésie  du  côté  droit.  Le  1  février,  dyspnée, 
expectoration  de  pus  fétide.  Lo  16  février,  les  symptômes  allant  croissant, 
l'enfant  se  trouvant  dans  un  état  de  prostration  grave,  on  décide  de  pratiquer 
le  drainage  du  poumon  gangrené.  La  ponction  fut  faite  avec  un  large  trocart, 
et  on  laissa  un  tube  à  demeure.  Evacuation  de  pus  fétide  et  plus  tard  d'un 
fragment  de  poumon  gangrené.  Quérison  rapide.  L*enfant  quittait  Thôpital  le 
27  mars. 

II.  —  Homme  de  32  ans,  sans  antécédents  personnels  ou  héréditaires;  toux 
et  expectoration  abondante  depuis  six  mois.  On  trouve  à  la  base  du  poumon 
droit  une  induration  s^étendaut  jusqu^à  l'épine  de  l'omoplate,  avec  absence 
de  murmure  vésiculaire  et  de  frémissement  thoracique.  On  diagnostiqua  un 
abcès  de  la  base  du  poumon  avec  léger  épanchement  dans  la  plèvre.  Une 
ponction  exploratrice  ne  donne  rien.  Bientôt  apparaissent  des  signes  de  ca-' 
veme,  avec  fièvre  hectique.  Quinze  jours  plus  tard,  aucune  amélioration  ne 
s'étant  produite  par  le  traitement  interne,  nouvelle  ponction  exploratrice, 
sans  résultats. 

M.  Marshall  pratique  alors  une  incision  de  deux  pouces  de  longueur  dans 
le  dixième  espace  intercostal,  sur  le  point  où  l'on  perçoit  le  maximum  des 
bruits  caverneux  ;  la  plèvre  mise  à  nu,  on  enfonce  un  trocart  à  4  pouces  de 
profondeur,  on  pénètre  dans  une  cavité  d'où  sortent  des  bouffées  d'air  fétide 
et  un  peu  de  pus  teinté  de  sang.  La  plaie  et  la  cavité  sont  tamponnées  pour 
arrêter  l'hémorragie,  et  le  lendemain  on  pose  un  drain  qui  donne  issue  au 
pas.  I^s  symptômes  pulmonaires  s'amendèrent  un  peu;  mais  le  dixième  jour 
après  l'opération,  on  constatait  des  signes  d'abcès  cérébral  et  le  malade 
mourait  le  vingtième  jour* 

A  l'autopsie,  on  trouve  des  cavités  bronchectasiques  dans  le  poumon  droit; 
c'est  dans  la  plus  large  qu'avait  porté  la  ponction.  Poumon  fibroïde  et  rétracté. 
Deux  abcès  dans  le  cerveau.  Poumon  gauche  et  autres  organes  sains.  Pas  de 
tuberculose. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  ces  deux  présentations,  divers  membres 
de  la  Société  ont  communiqué  des  faits  analogues. 

Godtee  rappelle  un  cas  du  service  de  Biss  à  Brompton  hospital  où  les 
signes  physiques  semblaient  indiquer  très  nettement  la  présence  de  deux 
cavernes.  Uue  première  ponction  exploratrice  ne  donna  aucun  résultat  ; 
une  seconde  ponction  tombe  juste  dans  une  cavité.  Un  fragment  de  côte 
fut  réséqué;  il  n'existait  pas  d'adhérences  pleurales.  Le  poumon  fut  fixé 
à  fouverture  pleurale  et  une  quinzaine  plus  tard,  de  nouvelles  ponctions 
furent  faites  toujours  sans  résultat»  Après  une  de  ces  opérations,  le  malade 
expectora  une  grande  quantité  de  pus  épais  et  fétide.  Dans  un  autre  cas 
(service  du  D'  Bastian),  il  ponctionna  avec  succès  une  petite  caverne. 

Walsham  a  ponctionné  une  caverne  du  sommet;  on  vida  la  cavité  qui 
contenait  du  pus  fétide,  on  fit  des  lavages  à  l'acide  phénique.  Les  lavages 
d'abord  très  irritants,  furent  mieux  supportés^  la  cavité  fut  fermée  et  le  ma- 
lade soulagé. 

Broadbent  a  vidé  de  môme  une  cavité  de  la  base  du  poumon;  la  toux  fut 
diminuée,  mais  la  fièvre  hectique  persista;  plus  tard,  il  y  eut  amélioration 
de  l'état  général.  Le  malade  voulut  partir  pour  le  sud  de  la  France  et  mourut 
peu  de  temps  après  son  arrivée. 
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Powell  ne  croit  pas  que  les  dangers  de  ceUe  opération  dépassent  ceux 
que  crée  la  maladie  elle-même. 

Kingston  Fowler  rapporte  l'observation  d'un  malade,  âgé  de  47  ans,  atteint 
de  bronchorrée  à  la  suite  d^lne  extirpation  de  dent,  qui  tomba  dans  lecondstt 
aérien.  Il  expectorait  par  f4  heures  près  d'une  demî-pinte  de  pus  maosseos 
et  avait  des  quintes  de  toux  effrayantes.  On  reconnut,  après  un  certain  temps  ^ 
les  signes  d'un  abcès  cavitaire  à  la  base  du  poumon  droit.  Le  prolesseor 
Marshall  fit  une  ponction  sans  résultats;  on  fit  alors  Tincision  de  la  paroi 
et  on  retira  du  pus  sanieux.  Légère  expectoration  sanguinolente.  Le  doigt 
engagé  dans  la  plaie  montra  qu'il  y  avait  bien  une  cavité  enveloppée  par  du 
tissu  pulmonaire  dur,  flbroïde.  On  ne  put  trouver  le  corps  étranger.  Une  in- 
cision plus  large  fut  faite  dans  le  poumon;  il  s'ensuivit  une  hémorragie  vio- 
lente qu'on  arrêta  au  moyen  de  tampons  de  gaze  phéniquée.  Le  troisième  jonr^ 
on  retira  le  pansement  et  on  mit  un  drain  à  demeure  ;  écoulement  de  pua 
analogue  aux  crachats.  Petit  à  petit  l'expectoration  devînt  moins  abondante  : 
5  onces  par  jour,  puis  S  onces  et  la  cavité  s'est  rétrécie  ;  le  tube  fut  retiré  en 
octobre  ;  l'opération  avait  eu  lieu  le  8  mars.  Le  malade  toussait  et  crachait 
toujours,  mais  sa  santé  générale  s'était  améliorée  et  il  avait  augmenté  de 
poids. 

III.  —  Fenger  rapporte  l'observation  suivante  :  malade  de  34  ans,  atteint 
de  gangrène  pulmonaire  vers  la  fin  d'une  pneumonie.  Une  ponction  explora- 
trice montra,  après  les  signes  d'auscultation,  l'existence  d*ane  caverne  dans 
la  région  sous-mammaire  droite.  Une  incision  fut  faite  le  long  de  la  clavicule 
les  fragments  de  côtes  réséqués  et  Taiguîtle  à  ponction  servant  de  conducteur; 
on  pratiqua  dans  la  cavité  pulmonaire,  avec  le  thermo- cautère  de  Paquelîn, 
une  ouverture  pouvant  admettre  le  doigt.  La  cavité  fut  lavée  ;  un  panse- 
ment antiseptique  appliqué.  Des  fragments  de  poumon  gangrené  sortiren 
ultérieurement  par  Touverture.  Cinq  heures  après  l'opération,  l'odeur  fétide 
avait  déjà  diminué.  Mais  chaque  lavage  amenait  des  quintes  de  toux  violentes. 
Cinq  semaines  après  l'opération,  le  malade  était  en  voie  de  guérison. 

A.  CARTÀZ. 

lY.  —  Homme  de  31  ans ,  sans  antécédents  tuberculeux,  affection  pul- 
monaire remontant  à  six  mois.  Son  tympanique  à  la  percussion  dans  la  ré- 
gion du  sommet  droit;  expiration  prolongée^  souffle  amphorique  et  tintemeat 
métallique  dans  la  même  région  ;  —  catarrhe  bronchique  généralisé.  Toux 
presque  continuelle  malede  expectore,  dans  les  24  heures,  300  centimètres  d'un 
liquide  fétide,  blanc-jaunâtre ,  ne  contenant  pas  de  bacilles.  Température 
38%8  à  40* ;  pouls  108  à  136  ;  respiration  30  à  44. 

8  jours  après  son  entrée,  on  pratique,  â  un  jour  d'intervalle,  deux  ponc- 
tions exploratrices  avec  l'aiguille  de  Dieulafoy,  et  on  constate,  par  l'immobi- 
lité de  l'aiguille  dans  les  excursions  thoraciques,  que  le  sommet  droit  commu- 
nique à  la  paroi  costale  par  des  adhérences  solides  ;  la  seconde  ponction  amène 
un  liquide  fétide  et  muco-purulent.  —  Le  12  mars,  sous  les  précautions  antisep- 
tiques les  plus  strictes,  résection  sous-périostée  de  4  centimètres  de  la  deuxième 
côte,  puis  ponction  de  la  cavité  avec  un  trocart;  aucun  liquide  ne  s'écoule, 
on  introduit  alors  une  pince  dilatatrice  dans  la  voie  créée  par  le  trocart  et  on 
dilate  le  trajet  jusqu'à  ce  qu*il  permette  la  pénétration  du  doigt.  L'index  in- 
troduit de  la  sorte  pénètre  dans  une  cavité  à  parois  épaisses,  indurées,  irré- 
gulîères  dans  laquelle  il  disparaît  tout  entier;  lavage  de  cette  cavité  avec  une 
solution  salicylée,  drain  du  calibre  du  doigt  ;  pansement  de  Lister.  —  Hé- 
morragie et  hémoptysie  insignifiantes;  pas  trace  de  pneumo-thorax. — A  partir 
du  deuxième  jour  le  liquide  fétide  commence  à  s'écouler  régulièrement  par  le 
drain  et  l'expectoration  diminue  rapidement.  —  Lavages  à  l'acide  salicylique  ; 
iodoforme  et  acide  borique.  Un  mois  et  demi  après  l'opération,  la  plaie  était 
cicatrisée,  l'expectoration  devenue  inodore  et  notablement  amoindrie,   les 
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8tgnes  stéth08<ïopiqiie*  àa  Mtnmei  droit  araient  disparu  ;  la  malade  qtiitfa 
l'hôpital. 

U  y  rentre  en  septembre  1883  avec  les  siffASS  d'ans  récidivst  induration  dtt 
scMBoiott  expeoloratiott  d^ndant»  et  fétidSi  état  général  précaire.  Toujours 
pas  de  bacilles^  En  octobre,  la  cicatrise  se  rouvre,  donne  passage  peadaal 
quelques  jours  à  une  évacuation  abondante  de  pus,  puis  tout  rentre  dans 
rétat  normal  et  le  malade  se  rétablit.  —  En  mars  1884,  un  an  environ  après 
l'opération,  sauf  un  peu  de  rudesse  de  la  respiration  au  sommet  droit  et^ 
quelques  rhonchus  disséminés  dans  les  deux  poumons,  on  ne  trouve  plus 
rien.  Etat  général  satisfaisant. 

Les  motifs  qui  ont  poussé  le  chirurgien  à  Topération  sont  les  suivants  : 
abdenee  d'antécédents  héréditaires  et  de  bacilles,  constatation,  à  Taide  de  la 
p6netio&,  de  l'existence  d'une  cavité  purulente  et  enfin  certitude  d'une  solide 
adhérence  pleurale.  db  santi. 

V.  —  Un  homme  de  54  ans  entre  à  l'hôpital  avec  des  signes  de  pleu- 
résie chronique  ;  une  ponction  ne  donne  issue  qu'à  quelques  gouttes 
de  liquide;  une  seconde  ponction,  faite  un  peu  plus  haut»  permet  de  re- 
tirer une  pinte  de  liquide  purulent.  On  pratique  Tempyème,  rien  ne  sort^ 
On  ponctionne  le  poumon  et  sur  la  ponction  on  incise  de  façon  à  laissa 
passer  le  doigt.  Issue  de  deux  pintes  de  pus  horriblement  fétide.  Tube 
à  drainage  de  six  pouces  de  long;  lavages  avec  une  solution  faible  d'a- 
cide phénique.  Fendant  4  mois,  le  malade  courut  de  grands  dangerâ, 
par  suite  de  l'empoisonnement  septique.  Il  finit  par  guérir  complètement 
et  reprit  ses  occupations  très  actives. 

VI.  —  Homme  de  30  ans,  entré  à  l'hôpital  pour  une  pleurésie  gauche  ai- 
guë accompagnée  d'un  point  de  côté  d*  une  intensité  extrême:  fiôvre  violente, 
toux  médiocre  sans  expectoration,  tels  étaient  les  symptômes  initiaux.  Le  mal 
avait  débuté  à  la  suite  d'un  refroidissement  contracté  trois  semaines  aupara- 
vant. Les  signes  physiques  étaient  ceux  d'un  épanchement  modéré. 

On  porta  le  diagnostic  de  pleurésie  aiguë  avec  épanchement  peut-être  pu- 
rulent, en  raison  de  la  haute  température  vespérale.  Pendant  quelques  jours 
l'état  resta  stationuaire,  avec  tendance  à  Tamélioration,  lorsque  la  fièvre  s'ao* 
crut,  ainsi  que  la  toux  :  il  devenait  probable  qu'une  complication  pneumonique 
se  préparait.  Au  bout  d'une  nuit  de  toux  quinteuse  et  angoissante ,  il  ren- 
dit une  vomique  de  pus  d'uu  gris  sale,  abominablement  fétide;  et  tomba 
dans  le  coUapsus. 

Pendant  dix  jours  consécutifs,  Texpectoration  garda  le  môme  caractère,  et 
des  phénomènes  d'infection  putride  apparurent  en  môme  temps  que  l'amai- 
grissement devenait  extrême.  L'auscultation  révélait  les  signes  d'un  pyopneu- 
mothorax,  avec  tintement  métallique  et  gargouillement*  Devant  ces  phéno- 
mènes et  en  présence  surtout  de  l'état  général  l'auteur  voulait  faire  Tempyème; 
il  en  fut  détourné  par  la  majorité  de  ses  collègues,  qui  considéraient  la  pleu- 
résie comme  étant  surtout  sèche.  Néanmoins,  une  ponction  aspiratrice  fut 
faite  sur  la  ligne  axillaire,  au-dessus  de  la  7«  côte.  Elle  fut  négative  trois  jours 
après*  une  seconde  ponction  fut  pratiquée  à  Tangle  de  l'omoplate,  et  ramena 
quelques  gouttes  de  pus  gangreneux  Sur  l'aiguille  comme  conducteur,  on  ou- 
vrit l'espace  intercostal,  et  tomba  dans  la  cavité,  qui  contenait  beaucoup  moins 
de  pus  qu'on  ne  le  supposait.  Malgré  des  lavages  antiseptiques,  le  malade  ne 
sur  vécut  que  deux  jours  à  cette  intervention  faite  in  extremii. 

Autopsie»  Gangrène  de  la  peau  et  de  la  paroi  musculaire  au  niveau  de  la 
plaie.  La  cavité  ouverte  par  Tempyème  n'était  pas  la  plus  importante  :  il  y 
avait  au-dessus  un  vaste  foyer  gangreneux  qui  occupait  la  base  du  lobe  su- 
périeur du  poumon.  La  gangrène  était  diffuse. 

L'auteur  conclut  de  ce  fait  que  la  pleuropneumonie  grangréneuse  gagne 
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de  proche  en  proche  le  parenchyme  pulmonaire  sain,  par  le  seul  contact 
des  sécrétions  ichoreuses  :  que  par  suite  l'indication  impérieuse  est  de 
donner  une  issue  aux  produits  putrides. 

En  cas  de  gangrène  diffuse,  les  chances  de  guérison  sont  minimes; 
cependant  les  antiseptiques  et  Teucalyptus,  employés  à  temps,  rendent 
de  véritables  services. 

L'opération  de  la  ponction  et  de  Tempyème  est  toujours  indiquée,  et  il 
faut  la  pratiquer  de  bonne  heure,  au  point  où  s'entendent  les  signes 
cavitaires.  Cela  fait,  maintenir  un  drain  en  permanence  et  laver  la 
plaie  largement  avec  des  solutions  antiseptiques.  h.  r. 

VII.  —  Homme  de  63  ans, atteint  de  bronchorrée.  En  décembre  1881,  signes 
de  gangrène  pulmonaire  ;  en  janvier  (1882),  apparition  d'une  tumeur  indo- 
lente, dure,  puis  fluctuante  dans  la  région  sous-claviculaire. 

Le  13  janvier,  emphysème  superficiel.  Incision.  Pus  fétide  mélangé  d'air. 
Un  drain  est  passé  à  travers  la  perforation  Je  l'espace  intercostal.  Les  symp- 
tômes graves  s'atténuèrent  momentanément  ;  en  mars,  le  malade  était  a  toute 
extrémité.  L*auteur  élargit  la  plaie  ancienne,  divisa  largement  les  muscles  in- 
tercostaux, réséqua  un  pouce  et  quart  de  la  3*  côte  et  enleva  la  partie  supé- 
rieure (gangrenée)  du  poumon  avec  le  doigt  et  le  manche  du  bistouri.  Large 
drain.  Lavages  au  permanganate  de  potasse  et  à  Tacide  phéaique.  L'écoulé* 
ment  cessa  d'être  fétide  et  a  la  un  de  novembre  la  plaie  était  complètement 
guérie.  a.  cartaz. 

Beitrag  lur  Gasuistik  der  Lungen-Ghinirgie,  par  KOE ÙZH  {Deuisebe  med,  Woeh., 

D*  14.  1884). 

Une  femme  de  20  ans  est  atteinte  de  pneumonie  gauche  au  mois  de 
juin  1882;  deux  mois  plus  tard  on  constate  chez  elle  un  épanchement  pleu- 
rétique  du  même  côté  avec  fièvre,  douleurs,  mauvais  état  général.  Le  6  août, 
une  ponction  fournit  1,100  grammes  de  pus  infect.  Injection  de  solution  sa- 
licylée  dans  la  plèvre. 

Le  8  ao1)t,  on  pratique  Tempyëme;  après  évacuation  d'une  certaine  quan- 
tité de  liquide,  l'auteur  introduit  le  doigt  dans  la  cavité  et  détache  des  adhé- 
rences; nouvel  écoulement  de  pus  fétide.  Drainage  et  lavage  à  l'acide  salicy- 
lique.  A  partir  de  ce  moment  la  fièvre  diminue,  l'état  général  s'améliore.  On 
enlève  le  drain  le  30  août. 

Mais  bientôt  la  fièvre  et  les  phénomènes  graves  reparaissent.  L'épanche- 
ment  paraît  s'être  reproduit.  Le  chirurgien  introduit  le  doigt,  puis  un  drain 
dans  la  plaie.  Cette  manœuvre  détermine  Touverture  d'un  abcès  pulmonaire, 
car  la  patiente  se  met  à  tousser  et  crache  du  pus  et  du  sang  jusqu'au  iSO  sep- 
tembre. Cependant  on  a  continué  les  lavages  et  le  drain  a  pu  ôtre  enlevé. 
L'état  général  est  satisfaisant.  C'est  seulement  au  bout  de  quelques  mois  que 
ht  fistule  se  ferme  et  que  la  guérison  peut  être  considérée  comme  définitive. 

L.   GALLIARD. 

2ar  Behandlung  der   Speichelflstel  (Du  traitement  de  la  fistule  salivaire),  par 
G.    KAUFFMANN    (Deutsche  ZeitschriÙ   tar    Chirurgie,    Bd.   XVJIJ^    p.    296, 

1883). 

KaufTmann  a  eu  Toccasion  d'observer,  de  1880  à  1882,  3  cas  de  fistule 
salivaire  du  canal  de  Sténon^  les  2  premières  dues  à  des  blessures  de  la 
joue  et  à  la  section  du  canal,  la  troisième  consécutive  à  l'ablation  d'ua 
sarcome  de  la  face  qui  emporta  avec  lui  une  bonne  longueur  du  conduit 
salivaire.   C'étaient  toutes   trois   des    fistules   massétérines  ;   dans    le 
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second  cas  le  canal  de  Sténon  avait  été  coupé  en  8  endroits  diflférents. 
KauiTinann  observa  une  guérison  spontanée,  par  suite  de  suppression 
de  la  sécrétion  salivaire,  dans  un  des  cas;  il  traita  les  autres  en  faisant 
passer  un  drain  en  caoutchouc  de  la  fistule  dans  la  bouche  et  en  amenant, 
ainsi  la  salive  du  bout  postérieur  dans  la  cavité  buccale  au  niveau  de  la 
dent  de  sagesse.  Le  drnin  fut  laissé  en  place,  raccourci,  puis  enlevé. 
Dans  le  l**"  cas  il  constata  que  le  nouveau  trajet  formé  par  le  tube  s'ouvrait 
manifestement  dans  le  vestibule  et  que  la  salive  s'y  écoulait  facilement; 
dans  le  second  cas,  il  constata  que,  malgré  une  guérison  complète  de  la 
fistule,  la  salive  ne  coulait  plus  dans  la  bouche  après  le  retrait  du  tube. 
Il  s*étaii  produit  un  arrêt  de  la  sécrétion  salivaire  par  suite  d'une  sorte 
d'atrophie  fonctionnelle  de  la  parotide.  e.  schwartz. 

Tumeur  érectile  de  la  région  parotidienne  chei  un  enfant  de  11  mois.  Ligature 
de  la  carotide  primitive,  guérison  par  BERTIN,  de  Gray.  (Le  concours  méd,, 
p,  525^  septembre  1884). 

Petite  fille,  nourrie  au  sein,  présentant  à  la  région  parotidienne  droite  une 
tache  rosée,  reposant  sur  une  tumeur  élastique  comme  fluctuante,  de  3  cen- 
timètres de  diamètre.  On  diagnostiqua  tout  d*abord  un  kyste  ;  une  ponction 
exploratrice  ne  donna  que  du  sang;  on  fit  cependant  à  quelques  jours  de 
distance  deux  injections  d*une  solution  iodurée,  puis  de  teinture  d'iode  pure. 
Â  la  suite  de  ces  injections,  la  tumeur  prit  un  accroissement  rapide,  s^ëtendit 
vers  Toreilleet  prit  la  teinle  bleuâtre  des  tumeurs  angiomateuses.  Les  injections 
deperchlorure  de  fer  au  centre  de  la  tumeur  n*ayant  pas  donné  grands  résul» 
tats,M.  Bertin  pratiqua  la  ligature  de  la  carotide  primitive  droite.  Aucun  ac- 
cident cérébral.  Le  fil  tomba  le  14^  jour.  La  tumeur  s'affaissa  rapidement  et 
Tenfant  fut  renvoyée  bien  guérie.  a.  g. 

Sitz  nnd  Behandlnng  der  Ranula  (Siège  et  traitement  de  la  grenouillette),  par 
B.  S0MNENBUR6  {Arcbiv  fiir  klinische  Chirurgie,  L  XXIX,  p.  627). 

Von  Recklinghausen  admet  que  la  grenouillette  commune  se  déve- 
loppe dans  l'épaisseur  même  de  la  langue,  aux  dépens  de  la  glande  de 
Blandin.  Dans  le  travail  actuel,  basé  sur  l'analyse  de  50  faits  personnels^ 
Sonnenburg  confirme  cette  hypothèse.  Les  arguments,  en  partie  emprun- 
tés à  Recklinghausen,  qu'il  donne  à  l'appui  de  sa  manière  de  voir,  sont 
les  suivants  :  le  contenu  muqueux  de  la  grenouillette,  sa  forme  et  son 
développement  de  la  profondeur  à  la  superficie  sur  la  face  inférieure  de 
la  langue,  la  perméabilité  des  canaux  de  Wharton  et  de  Bartholin,  non 
seulement  à  leur  orifice,  mais  dans  tout  leur  trajet,  la  situation  anato- 
mique  de  la  tumeur  sur  les  côtés  du  frein  de  la  langue,  l'existence  d'une 
paroi  propre  du  kyste  et  d'un  revêtement  épithélial  continu,  la  présence 
sur  la  face  externe  de  la  paroi  de  grains  glanduleux,  et  de  fibres  mus- 
culaires, la  possibilité  dans  les  grenouillettes  volumineuses  d'introduire 
le  doigt,  après  incision  de  la  poche,  dans  l'intervalle  des  faisceaux  mus- 
culaires de  la  langue.  Ces  divers  caractères  ne  sauraient  se  trouver 
réunis  quand  la  tumeur  provient  d'une  dilatation  du  canal  de  Wharton, 
d'un  kyste  des  glandules  sublinguales  ou  d'une  hydropisie  de  la  bourse 
de  Fleischmann. 

Les  50  grenouillettes  opérées  par  l'auteur  depuis  la  publication  du 
mémoire  de  Recklinghausen  se  répartissent  ainsi  ;  27  grenouillettes 
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ekssiqvee,  4  grenouilletles  vohimineuses  proéminant  à  la  fois  vers  le 
plancher  de  la  bouche  et  daas  la  régioa  60us-me!iJ.ale,  i  grenouilletles 
siégeant  des  deux  côtés  du  frein,  â  petits  kystes  situés  à  la  face  infé- 
naur^  de  2a  pointe  de  la  langue^  2  grenouillettes  multiloculaireSi  5  gre- 
âouillettes  avec  adhérences  inflammatoires,  2  cas  de  dilatation  cystique 
du  canal  de  Wharton^  1  cas  de  dilatation  cysLique  congénitale  de  ce  canal 
et  2  cas  de  dilatation  cystiqae  consécutive  à  des  calculs. 

Les  faite  de  grenouillère  volumineuse,  dont  Sonnenburg  rapporte 
deax  exmaples  remai^quables,  permettent  de  reconnaître  Pindépendance 
absolue  du  canal  de  WhaHon,  la  tumeur  s'insinue  profondément  entre 
les  faisceaux  musculaires  jusqu'à  la  face  dorsale  de  la  langue,  disposi- 
tion qui  n'est  explicable  que  par  la  situation  profonde  de  la  glande  de 
Blandin. 

Les  hydropisies  du  canal  de  WharUm  ou  de  Bartholia  sont  fidlas  à 
reconnaître  par  leur  forme  cylindroïde  et  par  he  rathétérisine  ;  eyies  ne 
s'insinuent  jamais  entre  les  faisceaux  musculaires  de  la  langue,  et  elles 
diffèrent,  en  outre,  des  grenouillettes  vraies  par  leur  situation  plus  laté- 
rale, par  ieuf  terminaison  précise  à  l'embouchure  du  canal,  et  par 
l'absence  à  la  faoe  externe  de  leur  p^roi  de  fibres  musculaires  et  da 
grains  glanduleux. 

La  grenouillette  classique,  dit  l'auteur,  est  ordinairement  peu  velu- 
mineuse,  latérale,  mais  débordant  un  peu  ie  frein  sous  lequel  elle  est 
placée,  arrondie  et  presque  toujours  située  au-dessus  et  en  dedans  du 
canal  de  Wharton;  elle  se  déforme  en  grossissant  et  pénètre  alors  dans 
i'-épaisseur  de  la  langue. 

En  raison  de  la  fréquence  des  récidives,  l'extii^pation  est  le  seul  trai^ 
tement  rationnel,  mais  comme  l'extirpation  totale,  surtout  avec  les 
tumeurs  volumineuses,  est  impossible,  il  faut  surtout  s'attadier  à  BTdiitr- 
per  le  point  d'origine  du  kyste,  sa  portion  linguale, e*e6t-4-dtre  laglande 
de  i^odiû.  Voici  le  procédé  conseillé  par  l'auteur  : 

Pour  tes  grenouillettes  de  petit  ou  de  moyen  volume,  on  traversera 
avec  une  aiguille  courbe  armée  d'un  fil,  la  partie  supérieure  delà  tumeur^ 
parallèleffleni  an  canal  du  Wharton  ei  au-dessus  de  lui,  en  ayant  scia 
de  eomprendre  une  partie  de  la  langue  et  la  plus  grande  partie  de  la 
tumeur  dans  l'anse  de  fil.  Le  fil  servant  de  fixateur,  on  incise  alors  la 
muqueuse,  de  préférence  avec  des  ciseaux  droits,  parallèlement  et  au- 
dessus  du  canal  de  Wharton,  puis  on  décelé  le  kyste  le  plus  loin  pos* 
sible  vers  la  base  de  la  langue  sans  l'ouvrir  ;  quand  il  se  rompt,  on  Tex- 
mse  le  plus  complètement  possible.  La'cautéi'isation  de  ce  qui  reste  du 
Bftc  est  inutile.  L'auteur  n'a  eu  que  2  récidives  par  ce  procédé. 

Pour  les  kystes  volumineux,  saillants  du  côté  du  cou,  il  faut  opérer 
par  la  région  sous-mentale  de  façon  à  avoir  beaucoup  de  jour.  —  Le 
drainage  ae  réussit  pas  aussi  bien  que  l'extirpation.  dx  santi. 

TTil>er  die  Anwendnng  Ter8«iillt«r  lfâlllie>  inalMadudara  heà  ylastieeJieB  Opaim* 
tionen  (De  rempM  des  «uhtres  pvrdaes,  «a  partâculUr  ÂtoàM  r<wifoplMtla||  ]^mt 

£.  KUSTBR  (Arcii.  /.  klin.  Chir.,  t.  XXXI,  p.  126,  ld84,  et  DeiUacàe  Oes^lscb^n 
TUr  Chirurgie f  XTIÏ  Konffress)é 

Les  anciennes  méthodes  de  périnéo^plastie  sont  insuffisantes  parce  que^ 
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dans  les  meilleures  conditious,  elles  ne  laissent  qu*un  périnée  étroit  et 
rétracté;  seule  la  méthode  indiquée  par  Werth  en  1879  et  qui  consiste  à 
réunir  non  seulement  les  lèvres,  mais  encore  les  surfaces  de  la  plaie  par 
des  sutures  perdues  au  catgut,  peut  donner  de  bons  résultats;  elle  pré- 
vient toute  rétention  des  liquides  dans  la  profondeur  de  la  plaie  et  laisse 
un  périnée  souple  et  large.  Cependant  on  a  jusqu'ici  peu  parlé  de  cette 
méthode;  Fauteur^  pour  sa  part,8*en  est  servi  dans  onze  cas  de  déchii*ure 
ancienne  du  périnée  et  a  obtenu  huit  réunions  immédiates  sans  aucune 
trace  de  6uppui*ation  et  deux  guérisons  avec  un  peu  de  suppuration;  dans 
un  cas  seulement  il  fut  nécessaire  de  recourir  à  une  seconde  opé- 
ration. 

Le  principe  de  cette  méthode  a  du  reste  été  adopté  pour  bien  d'autres 
opérations  gynécologiques,  par  exemple,  pour  la  colporrhaphie^antérieure 
et  postérieure  dans  lesquelles  Hofmeier  et  Tauteur  en  ont  obtenu  de  très 
bons  résultats,  pour  la  réunion  des  surfaces  crueniées  du  moignon  de 
l'utérus  après  la  laparo-myomotomie  par  le  procédé  de  Schrôder  et  pour 
la  réunion  de  la  plaie  des  parois  abdominales  dans  la  laparotomie  où  la  su- 
ture à  plusieurs  étages  semble  être  le  plus  sûr  moyen  d'empêcher  le  dé* 
veloppement  des  hernies  venti*ales.  Neuber  a  récemment  proposé  rem- 
ploi des  sutures  perdues  dans  les  amputations  et  on  s'en  est  souvent 
servi  pour  la  cure  radicale  des  hernies  inguinales  congénitales  (Kraske, 
Gzemy,  Hahn,  von  Wahl).  L'auteur,  depuis  quelque  temps  fait  de  la 
même  façon  toutes  ses  opérations  da  cure  radicale  ou  d'étranglement 
herniaire,  en  fermant  non  seulement  la  sac  et  le  collet  de  la  hernie,  mais 
encore  toute  la  plaie,  par  plusieurs  rangées  de  sutures  perdues.  Quand 
il  y  a  beaucoup  de  tension  des  tissus  il  emploie  la  soie  antiseptique, 
sinon  le  catgut  au  genièvre  de  Kocher«  Mais  c'est  surtout  dans  Topéra- 
tion  de  Teclropion  que  la  méthode  donne  de  bons  résultats.  Kûster  en  a 
surtout  usé  pour  Tectropion  de  la  paupière  supérieure  et  il  en  décrit  une 
remarquable  obsei*vation  ;  enfln  il  s'en  est  servi  dans  beaucoup  d'autres 
opérations,  telles  que  les  extirpations  de  tumeurs,  l'occlusion  des  fistules 
urinaires,  etc. 

Cette  méthode,  facile  à  pratiquer  en  toutes  circonstances,  réalise  un 
attti*e  progrès  dans  la  technique  des  pansements  pai*ce  qu'elle  rend  inu- 
tiles les  tubes  à  drainage  qui  sont  si  souvent  un  obstacle  à  la  rapidité  de 
la  réunion;  nombre  de  chirui*giens  s'étaient  déjà  préoccupés  de  cette 
question  et  l'avaient  imparfaitement  résolue  pai*  la  perforation  à  l'emporte- 
pièce  des  lèvres  de  la  plaie  (Ësmai*ch),  le  renversement  en  dehors  des 
Jèvres  de  la  plaie  dans  son  angle  inférieur  (Maas),  la  suture  conpléte 
après  remplissage  de  la  plaie  par  des  liquides  cmtiseptiques  (Bose),  la 
suture  secondaire  (Kocher),  etc.  ;  tous  ces  procédés  sont  insuffisants.  Il 
suflil,  pour  rendre  le  drain  inutile,  d'empêcher  toute  formation  de  liquide 
dans  la  profondeur  de  la  plaie;  or^  «c'est  précisément  là  le  résultat  des 
sutures  perdues  qui  assurent  le  contact  intime  das  surfaces  cruentées  et 
s'opposent  à  tout  épanchement  de  6ang« 

Pajrtant<]e  cette  donnée,  Kûster  a  fait  l'ocdusioB  complète  d*uAgi*and 
nombre  de  plaies  diverses  par  la  suture  à  plusieurs  étages,  se  contentant 
de  recouvrir  la  sutore  cutanée  d'une  coudîe  de  coUodion  iodofoimé;  la 
go^rison  s'est  ordinairement  faite  en  hnit  Jours. 

Bn  résumé,  grioe  à  i'eniploi  des  auiures  perdues^  il  est  fossUbLâ^ 
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dans  un  cortain  nombre  de  plaies,  d'obtenir  une  guérison  rapide  sans 
employer  de  drains.  de  santi. 

La  maladie  kystique    des   mamelles  ,  par  P.  RECLUS  {Rev.  de  chirg, ,    octobre 

1883). 

Sous  le  nom  de  maladie  kystique  des  mamelles  Tauteur  décrit  une 
affection,  caractérisée  par  la  multiplicité  et  la  bilatéralité  de  kystes,  que 
Ton  trouve  disséminés  dans  les  deux  glandes.  La  description  de  cette 
maladie  est  faite  d'après  cinq  cas,  qui  se  sont  présentés  à  Tobservalion 
de  M.  Reclus  depuis  quelques  années.  La  mamelle  est  rarement  aug- 
mentée de  volume  dans  sa  totalité,  offrant  quelquefois  un  noyau  central, 
dur,  et  plus  gros  ;  d'autres  fois  elle  est  hérissée  de  nodosités  qui  rap- 
pellent, dit  Fauteur,  les  lobules  mammaires  injectés  de  matière  solide  ; 
ces  nodules  sont  plus  ou  moins  nombreux,  disséminés  un  peu  partout, 
confluents  pour  ainsi  dire  vers  le  centre,  qui  semble  criblé  de  grains  de 
plomb  ;  ils  offrent  une  sensation  de  dureté  assez  prononcée,  et  jamais  de 
fluctuation  ;  quant  aux  autres  caractères  de  la  tumeur  considérée  dans  sa 
totalité,  ils  se  rapprochent  de  ceux  qui  appartiennent  aux  tumeurs  béni- 
,  gnes.  Pas  de  douleurs  en  général;  pas  d'adhérences  superficielles,  ni 
profondes  ;  ni  écoulement  par  le  mamelon,  ni  engorgement  ganglion- 
naire, ni  retentissement  général.  La  caractéristique  symptomatique  de 
la  maladie  est  la  présence  de  kystes,  plus  ou  moins  nombreux,  soit  dans 
une  seule  mamelle,  soit  dans  les  deux  à  la  fois  ou  à  quelques  mois  d'in- 
tervalle. 

Quant  aux  lésions  anatomiques,  voici  celles  que  M.  Reclus  a  constatées 
et  dont  il  donne  la  description  suivante  :  «  Il  n'y  a  pas  de  tumeur  limitée 
au  sens  propre  du  mot. . .  On  a  affaire  à  une  glande  saine  en  apparence 
et  dont  les  acini  et  les  conduits  sont  dilatés  par  une  formation  kystique 
plus  ou  moins  confluente. 

Ces  kystes  sont  plus  abondants  d'ailleurs  qu'on  ne  le  soupçonnerait  au 
premier  abord.  On  en  distingue  15,  20,  80  au  centre  ou  à  la  périphérie 
de  la  glande;  mais  bientôt  la  coupe  en  révèle  un  plus  grand  nombre,  que 
la  palpation  ne  permettait  pas  de  reconnaître.  Leur  volume  est  moindre; 
pourtant  leur  localisation,  la  structure  de  leurs  parois  et  leur  contenu  les 
rapprochent  en  tout  des  plus  gros;  et  de  la  cavité  qui  logerait  à  peine 
une  tète  d'épingle  à  celle  qui  atteint  un  grain  de  raisin,  ou  même  un  œuf 
de  pigeon,  il  n'y  a  point  de  différence  essentielle. 

Tout  au  plus  leur  contenu  varie-t-il  de  couleur  et  de  fluidité.  Il  y  en  a 
qui  renferment  un  liquide  plus  clair,  plus  transparent,  citrin  ou  légère- 
ment verdâtre;  d'autres  sont  jaunes,  café  au  lait,  chocolat  ou  noir.  Les 
uns  sont  remplis  d'une  substance  visqueuse,  demi-solide,  chargée  de 
globules  huileux,  d'une  sorte  de  bouillie  athéromateuse,  tenant  en  sus- 
pension un  sable  crayeux  ;  tandis  que  les  autres  paraissent  absolument 
séreux.  Ces  caractères  se  rencontrent  surtout  dans  les  petits  kystes,  et 
lorequ'on  presse  la  glande  entre  les  doigs,  on  voit  sourdre  une  inflnité 
de  filaments  vermiformes  identique  à  ceux  des  tannes  cutanées. 

A  ces  aspects  divers  ne  correspondent  pas  des  différences  très  consi- 
dérables de  composition  ;  il  s'agit  toujours  d'une  substance  rnucoïde  plus 
ou  moins  fluide,  et  qui  tient  en  suspension  des  matières  colorantes  du 
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sang,  des  globules  déformés,  des  cellules  tuméfiées  et  granuleuses,  de 
la  graisse  et  quelques  cristaux.  » 

L'examen  microscopique  que  MM.  Malassez  et  Brissaud  en  ont  fait,  a 
porté  sur  les  différentes  parties  constituantes  de  la  mamelle  et  permet- 
trait de  ranger  cette  affection  dans  la  catégorie  des  épithéliomes  kysti- 
ques. Il  en  résulterait  que  le  pronostic  doit  être  réservé,  malgré  l'absence 
de  récidive,  constatée  pendant  plusieurs  années  sur  quelques  malades. 
L'extirpation  totale  est  la  seule  opération  capable  d'assurer  pour  l'avenir 
un  succès  thérapeutique.  ozsnnk. 

6attrostomie  pour  retirer  un  fragment  d'épée,  par  GUSSENBAUBR  {Wiener  med. 

BJitler,  20  décembre  188S). 

Le  4  juin  1883,  on  amène  à  la  clinique  de  G...  un  avaleur  de  sabres;  dans 
le  cours  d*ane  représentation,  un  faux  mouvement  fit  briser  la  lame  qu'il  te- 
nait engagée  dans  Tœsophage.  Suffocation  immédiate  à  laquelle  le  père,  ava- 
leur de  sabres  également,  remédia  en  enfonçant  le  corps  étranger  au  moyen 
d'une  autre  épée.  Un  émétique,  la  suspension  la  tôte  en  bas,  ne  réussirent 
pas  à  faire  rejeter  le  fragment  de  la  lame. 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  le  malade  ne  ressent  pas  grand*chose  et  on  ne 
eonstate,  même  dans  Tanesthésie  cbloroformique,  aucun  signe  de  corps  étran- 
ger. Dans  la  soirée  survient  de  la  fièvre  ;  le  lendemain,  douleur  vivo  dans 
l'hypochondre  gauche.  G...  pratique  alors  la  gastrostomie  et  retire  un  frag- 
ment de  lame  de  27  centimètres  de  long,  large  de  trois  quarts  de  pouce. 

Le  malade  succomba  deux  jours  après  par  péritonite.  11  existait  une  perfo- 
ration de  l'estomac,  des  déchirures  superficielles  de  Tœsophage.       a.  g. 

I.  —  De  rinoision   antiseptique  de  Thydrocèle,  par  JULLIARD  {Rev,  de  ehir. 

février  1884). 

IL  —  Cure  radicale  de  Thydrocèle  par  la  méthode  de  rinoision  avec  les  pré- 
cautions antiseptiques,  par  MEHLIN6  {Tlièae  de  Afontpeliier,  n*  GO;  1883). 

I.  —  Dans  ce  mémoire,  dont  les  conclusions  sont  basées  sur  une  cin- 
quantaine d'observations,  l'auteur  préconise  l'incision  antiseptique. 
54  opérations  lui  ont  donné  51  réunions  par  première  intention,  avec 
guérison  complète  et  absence  de  toute  complication. 

JuUiard  indique  quelques  modifications  qu'il  a  fait  subir  ou  procédé 
employé  par  Volkmann  :  au  lieu  de  suturer  la  tunique  vaginale  avec  la 
peau  et  d'appliquer  un  ou  plusieurs  drains,  il  pratique  deux  sutures 
séparées,  l'une  profonde  de  la  vaginale,  et  Tautre  superficielle  du  scro- 
tum; il  évite  ainsi  le  drainage  de  la  cavité  vaginale  et,  par  suite,  la  pé- 
nétration des  liquides  extérieurs. 

II.  —  Mehling  a  réuni  cent  observations  dont  un  grand  nombre  iné- 
dites. On  trouvera  dans  sa  thèse  les  détails  les  plus  circonstanciés  sur 
cette  méthode  de  traitement  et  sur  les  soins  à  apporter  pour  le  succès 
complet  (Voy.  R.  S.  M.,  XXI,  300).  ozenne. 

A    case  of  pyelo-lithotomy,  par   W.  ANDERSON  {Clinical  Society;  Med,   Times, 

SI  mai  1884). 

Li'auteur  a  pratiqué  cette  opération  chez  un  jeune  homme  de  20  ans  souffrant 
depuis  neuf  mois  de  douleurs  vives  dans  les  lombes,  d'hématurie,  etc.  Une 
incîsionde  trois  pouces  et  demi,  pratiquée  à  trois  traversdedoigtdelall^céte, 
flnit  à  nu  le  rein.  On  sentit  alors  engagé  dans  le  bassinet  un  calcul  qu'on 

TRB1SIÈXB  ANNBB.  —  T.   XXV,  80 
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put  extraira  avec  le  doigt  après  inoiaion  du  conduit.  Application  d*tm 
tube  à  drainage,  fermeture  de  la  plaie  par  six  points  de  suture  au  ûl  do  aoio,. 
^u^rison  rapide.  Au  bout  de  1:2  beui'es,  l'urine  passait  eniiéremont  par  les- 
oonduits  naturels. 

L'auteur  propose  le  terme  de  pyélo-Iithotomie  pour  distinguer  oette 
opération  de  la  néphro-lithotomie,  où  la  substance  même  du  rein  est  en- 
tamée. ^«  G* 

Traité  i>ratiqaa  des  fraclnret  et  des  lazationi,  par  F.-H.  HAMILTON,  traduit 

fur  la  6*  édiUon,  par  G.  POINSOT  {PêriMy  1884). 

Le  Traitédes  fractures  et  des  luxations^  de  Malgaigne,  dont  atioun 
ouvrage  ne  possédera  au  même  point  le  sens  critique,  la  verve  et  la  tour- 
nure personnelle,  etàt  déjà  trop  ancien  pour  nous.  Le  colossal  travail  de 
Gurlt  sur  les  fractures  est  encore  inachevé,  et  ses  proportions,  s*il  ét^ii 
traduit  en  notre  langue,  ne  le  mettraient  pas  à  la  portéie  de  tous  les  leo» 
teurs.  Le  livre  d*HamiUon,  au  contraire,  est  un  aianuel  vraiment  pra«- 
tique,  et  tout  à  la  fois  une  œuvre  originale  où  le  caractère  propre  de 
Tauteur  se  retrouve  à  toutes  les  pages.  Son  utilité  principale  est  dans  Ie& 
développements  donnés  au  traitement  et  à  la  question  des  appareils. 
L*auteur  a  su  faire  un  heureux  choix  au  milieu  de  Tincalculable  multi- 
plicité des  moyens  que  possède  aujourd'hui  la  thérapeutique,  et  pour 
faciliter  la  compréhension,  partout  il  a  placé  des  flg^ures  à  côté  de  la 
(lescription  des  appareils  anciens  et  modernes. 

Sur  quelques  points  qui  ne  lui  paraissaient  pas  traités  avec  assez  dd- 
détails,  le  traducteur  a  fait,  en  outre,  des  additions  assez  importantes  : 
ce  sont  rétude  de  certains  appareils  modelés,  les  fractures  du  larynx,  de 
la  tête  du  radius,  de  l'apophyse  coronoïde,  de  Tolécràne,  du  bassin,  de 
la  rotule,  de  l'extrémité  supérieure  du  péroné,  des  extrémités  supérieure 
et  inférieure  du  tibia.  Dans  la  partie  réservée  aux  luxations,  il  a  complété 
les  chapitres  relatifs  au  traitement  des  luxations  en  général,  aux  luxa- 
tions de  la  mâchoire,  à  celles  de  l'épaule,  du  coude,  du  poignet,  du 
pouce,  du  genou,  du  tarse.  Ces  additions  ont,  du  reste,  été  faites  de 
telle  sorte  que  partout  le  lecteur  puisse  aisément  reconnaître  l'œuvre  de 
Tauteur  américain  de  celle  de  son  commentateur.  Nous  regrettons  de  ne 
pouvoir  donner  une  analyse  plus  détaillée  d'une  œuvi*e  qui  sera  d*u& 
grand  secours  à  tous  les  médecins  qui  ont  à  traiter  des  fractures  et  des- 
luxations.  p.  sEnoEn. 

Obterration  clinique  d'une  paraplégie  conBécutiTe  à  la  flexion  angulaire  aigué 
de  la  colonne  vertébrale,  avec  ankylose.  Guérison  par  la  trépanation  d« 
rachit,  par  W.  MAGEWEN  (AfediciDa  contemp,,  octobre-novembre   1884). 

Enfant  de  neuf  ans;  la  flexion  spinale  durait  depuis  trois  ans;  la  paralysie 
était  telle  que  le  malade  ne  pouvait  marcher  ni  se  tenir  debout.  La  flexion 
était  solidement  ankylosée  et  existait  au  niveau  des  5%  6*  et  7*  vertèbres 
dorsales. 

La  paralysie  devait  ôtre  attribuée  à  la  compression  de  la  moelle.  Partant 
de  ce  fait,  l'auteur  conçut  l'idée  de  trépaner  le  canal  vertébral  derrière  pour 
laisser  à  la  moelle  un  champ  suffisant  d'expansion.  Il  fit  une  incision  de  fa- 
çon à  découvrir  les  apophyses  épineuses  des  4*,  5*,  6*,  1*  et  8*  vertèbres 
aorsaies,  il  détacha  les  musclea  de  leurs  insertions  spinales,  lea  écarta  ;  avse 
une  scie,  il  enleva  les  apophyses  épineuses  puis  il  dépassa  l'arc  de  la  Q» 
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vertèbre  dorsale.  Il  la  souleva  et  mit  à  nu  la  moelle.  Il  détacha  ensuite  de  la 
même  façon  les  arcs  des  1*  et  4*  dorsales.  Sous  l'os  se  trouvait  une  mem- 
brane fibreuse^  de  consistance  friable,  d'une  épaisseur  d'environ  un  huitième 
de  pouce;  elle  fut  disséquée. 

Alors  on  combla  Touvarture  avec  de  la  gaze  peur  prévenir  Textravasatlon 
sanguine  dans  les  tissus.  Deux  jours  après,  il  n'y  a^ait  pas  d'amélioration 
dans  les  membres.  Mais  on  enleva  le  remplissage  et  les  bords  de  la  plaie 
furent  cousus. 

A  partir  da  ce  moment,  Tamendemeut  commença  à  se  manifester  :  la  sea* 
BÎbiliié  et  Le  mouvement  volontaire  revinrent  peu  à  peu,  la  paralysie  des 
sphincters  s^elTaça.  Au  bout  de  deux  mois  la  plaie  était  cicatrisée,  et  six  mois 
après  le  malade  marchait  sans  soutien.  b.  rÉaiB. 

IiBzation  bilatérale  en  avant  de  la  troisième  snr  la  quatrième  vertèbre  caria- 
cale,  rédaction,  gnérisan,  par  BOINET  (A/on  méd.,  17  aoi2^  1884). 

Enfant  de  10  ans,  tombé  dans  un  ravin.  Chute  sur  la  nuque.  L'enfant  reste 
n  moment. étourdi  et,  revenant  à  lui,  constate  qu'il  ne  peut  relever  la  tête. 
▲neun  trouble  fonctionnel  immédiat  on  consécutif. 

L'auteur  voit  le  malade  quatre  jours  après  et  constate  une  luxation  de  la 
9*  verticale,  qui  a  glissé  complètement  en  avant  sans  faire  saillie  d'un  côté 
plus  que  de  l'autre  et  proémine  d'un  centimètre  dans  le  pharynx.  Décidé  è  as 
pas  intervenir,  B...  dut  céder  aux  sollicitations  du  père.  La  réduction  fut  re- 
lativement facile. 

L'auteur  passe,  à  ce  propos,  en  revue  les  divers  cas  de  luxations  cer- 
vioaL^s  et  donne  les  indications  bibliographiques  de  tous  ces  faits,  à.  c. 

Oflteoclatia  manuels  por   ginocchio  valgo,  par  MAZZnCHELLI  {Annali  univ.  ai 

med.,  mai  1884). 

Cette  observatioQ  a  été  résumée  dans  le  dernier  numéro,  XXIV,  p.62â; 
mais  une  erreur  d'impression,  que  le  lecteur  aura  corrigée  de  lui-même 
en  se  reportant  au  titre,  mérite  d'élre  relevée. 

II  s'agit  d'un  genu  valgum  rachitique  chex  une  jeune  fille  de  1  ans,  l'oa- 
téoclasie  manuelle  (et  non  l'ostéotomie  comme  on  l'a  imprimé),  l'auteur  dé* 
signe  ainsi  le  redressement  brusque  manuel,  fut  obtenue  sous  le  chloro- 
forme et  la  guérison  fut  parfaite,  etc.  Voir  page  indiquée.  a.  cartajz. 

Habituai  dislocation  of  tha  nlnar  nerva,  myositia,  par  F.  LANGE  [Nêw  York 

mtd,  f^oura.,  p.  âSSi,  1884). 

Le  patient  est  un  violoniste  qui  fut  pris  brusquement  un  jour,  après  un 
excès  de  travail,  de  douleurs  vives  à  la  partie  interne  du  coude  droit  et  dans 
les  muscles  de  la  région  postérieure  de  l'avant-bras  du  même  côté.  La  dou- 
leur s'apaisa,  pour  reparaître  dans  les  mêmes  circonstances  les  jours  su- 
çants, et  rendre  bientôt  impossible  tout  mouvement  du  coude  droit.  On  cons- 
iate  une  légère  toméfaetion  des  muscles  épicondyliens,  avec;  un  poiat 
douloureux  très  vif  au  niveau  de  la  gouttière  du  cubital.  En  outre,  à  chaque 
xaouvement  de  demi-flexion  de  l'avant-bras  sur  le  bras,  le  nerf  cubital  se 
déplace,  se  porte  au  sommet  de  Tépicondyle,  où  on  le  sent  rouler  sous  le 
idoigt;  on  l'isole  sans  peine  et  on  peut  le  saisir  entre  le  pouce  et  l'index. 
Autre  point  très  douloureux,  là  où  le  nerf  pénètre  dans  les  couches  muscu- 
laires. Aucune  lésion  périphérique  ne  permet  d'admettre  une  altération  du 
nerf  loi-même.  a.  chauffaro. 
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OPHTALMOLOGIE. 


Zur  Astigmometria  (Mesure  de  l'astigmatisme)  (nouTel  appareil),  par  ZEHENDER 
(Berieht  ù,  d,  iUe  Versamml.  der  OphthalmoL  GeselJscb,  Heidelberg^iSOS). 

L'appareil,  très  simple,  construit  par  Zehender  est  ainsi  conçu  :  deux 
tubes  en  carton  peuvent  glisser  en  tous  sens  l'un  dans  l'autre;  à  l'une 
des  extrémités  de  chacun  des  deux  tubes,  sont  tendus  diamétralement 
deux  fils  qui  se  croisent  à  angle  droit;  les  fils  verticaux  appartiennent  à 
l'un  des  tubes,  les  horizontaux  à  Tautre. 

Un  œil  emmétrope  verra  toujours  nettement  les  deux  fils,  quelle  que 
soit  la  position  qu'on  leur  donnera.  Si  Ton  retire  l'un  des  tubes,  de  façon 
à  ce  que  les  deux  systèmes  de  fils  ne  soient  plus  sur  le  même  plan» 
mais  toujours  perpendiculaires  les  uns  aux  autres,  on  ne  les  verra  plus 
tous  deux  avec  la  même  netteté,  et  il  se  passera  quelque  chose  d'ana- 
logue à  co  qui  se  passe  chez  l'astigmate.  Chez  celui-ci,  il  suffira  que 
l'un  des  fils  soit  vu  nettement  dans  une  direction  qu'il  déterminera  lui- 
même,  pour  que  l'autre  fil  ne  soit  pas  distinct;  et  ce  dernier  sera  exacte- 
ment perpendiculaire  au  premier;  il  suffit  de  lire  l'inclinaison  des  deux 
tubes  sur  deux  anneaux  adaptés  à  Textrémité  oculaire  de  ces  tubes. 

Il  ne  s'agit  plus  maintenant  que  de  déterminer  le  verre  sphérique  qui 
corrige  l'astigmatisme;  ce  sera  celui  qui,  adaptée  l'instrument,  per- 
mettra de  voir  nettement  le  fil  vu^  tout  à  Theure,  peu  distinctement. 

Avec  cet  instrument,  il  n*est  donc  pas  nécessaire  de  recourir  aux 
verres  cylindres  pour  déterminer  Tastigmalisme  ;  la  chose  est  un  peu 
plus  compliquée,  lorsqu'il  s'ajoute  au  défaut  de  courbure  de  la  cornée 
vn  certain  degré  de  myopie  ou  d'hypermétropie.  roumbr. 

Veber  die  radiale  Ausdehrung  des  Sehfeldes  und  die  AUometropie  des  Auges 
bei  indirectem  Sehen  (Des  limites  périphériques  du  champ  visuel  et  de  la 
mesure  de  l'astigmatisme  de  l'cBil  dans  la  vision  indirecte,  par  MATTHIESSEIf 
(Arcb.f.  Ophihalm.,  D.  XXX\  Ablh.  I). 

L'auteur  a  fait  des  expériences  sur  lui-même  et  sur  un  de  ses  assis* 
tants,  pour  établir  l'état  de  la  réfraction  dans  les  diverses  parties  du 
champ  visuel  monoculaire.  H  en  résulte  que,  vers  la  périphérie,  Tceil 
-devient  excessivement  myope,  de  sorte  qu'avec  une  rotation  de  90"*  en 
dehors,  il  faut  rapprocher  l'objet  de  5  centimètres  de  l'œil  en  expé- 
rience pour  qu'il  soit  perçu  distinctement;  à  45*,  l'acuité  visuelle 
augmente  jusqu'à  44  centimètres,  et  ainsi  de  suite;  une  table  annexée  au 
travail  montre  les  résultats  obtenus. 

Pour  expliquer  l'augmentation  de  la  réfraction  dans  la  position  latérale 
des  objets,  l'auteur  la  compare  à  cette  expérience  qui  consiste  à  tenir 
obliquement  devant  l'œil  une  lentille  biconvexe,  et  à  produire  ainsi  une 
diminution  du  foyer  astigmatique  ;  il  pense  qu'il  serait  intéressant^  au 
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point  de  vue  de  Tastignuitisme,  de  mesurer  la  périphérkide  l'œil  suivant 
les  directions  horizontales  et  verticales.  rohmer. 

Blépharospasma  attlgmatiqna,  par  G.  MARTIH  [Annales  d*oeulIatiq,,p.  2S1,  mai- 

juin  1884). 

Le  D'  Martin  cite  cinq  faits  de  blëpharospasme  en  leur  attribuant  une 
origine  astij^matique  qui  serait  indiquée  par  la  présence  constante  de 
l'asymétrie  des  méridiens,  par  une  intensité  plus  grande  du  spasme  du 
côté  où  l'anomalie  est  le  plus  prononcée,  par  la  guérison  rapide  à  Taide 
de  l'atropine  et  par  les  excellents  effets  des  verres  cylindriques. 

L'auteur  croit  que  le  blépharospasme  astigmatiqne  sera  celui  des 
blépharospasmes  amétropiques  qu'on  rencontrera  le  plus  souvent.  On 
devra  donc  tougours  s'enquérir  de  Pétat  de  la  cornée  et  ne  jamais  entre- 
prendre d'autre  traitement  sans  avoir  institué  une  cure  sérieuse  d'atro- 
pine. A.   TROUSSEAU. 

ïïabor  Zonehinoiids  and  flber  handuch  manda  Kursichtigkait  (Sur  laa  progrès  da 
la  myopia),  par  BEGKER  {Bericht  ub.  d,  Versâmm.  Opblûlm.Gesell,  Ueidtlberg^ 
1883). 

L'auteur  constate  le  nombre  toujours  croissant  des  myopes  en  Alle- 
magne, et  expose  des  considérations  sur  l'importance  que  cela  peut  avoir 
au  point  de  vue  politique  et  social.  Il  a  fait  des  recherches  dans  les 
écoles  (il  attribue  les  progrès  de  la  maladie  en  partie  aux  écoles  cons- 
truites d'après  les  plans  les  plus  récents)  et  sur  des  hommes  de  la  ré* 
serve  appartenant  à  quatre  districts,  exemptés  pour  myopie.  La  myopie 
congénitale  est  surtout  fréquente,  et  c'est  elle  qui  apporte  l'appoint 
le  plus  considérable  à  tous  les  chiffres  cités  par  Tauteur;  c'est  à  empê- 
cher la  propagation  de  cette  déformation  congénitale  de  l'œil  qu'il  fau- 
drait surtout  s'évertuer  ;  les  médecins  spécialistes  devront  désormais  sé- 
rieusement diriger  leur  attention  vers  ce  point  de  la  question,  rohmbr. 

Da  l'i&aufflaanaa  daa  droita  Intamaa  at  da  aaa  traitamant  par  la  lénataaila 

parUaUa,   par  RITOLAT  (Thha^  de  Paris,  1884). 

L'insufDsance  des  droits  internes  reconnaît  quatre  facteurs  principaux 
pouvant  exister  isolément  ou  ensemble  chez  un  même  sujet  : 

1*  La  conformation  plus  ou  moins  oblique  de  l'orbite  ; 

2*  La  forme  du  globe  oculaire  ; 

8^  L'enroulement  du  droit  interne  sur  l'œil  ; 

4*  La  compression  indirecte  du  nerf  optique  par  le  droit  externe  dans 
les  mouvements  de  convergence. 

De  ces  quatre  conditions,  c'est  la  compression  du  nerf  optique,  en  rap- 
port elle-même  avec  l'obliquité  orbitaire,  qui  exerce  la  plus  grande  in- 
fluence sur  l'apparition  de  rinsuftisance  des  droits  internes. 

Le  traitement  doit  avoir  pour  but  l'affaiblissement  du  muscle  droit  ex- 
terne par  la  ténotomie  partielle. 

Voici  comment  on  pratique  cette  opération  : 

Les  premiers  temps  sont  les  mêmes  que  ceux  du  strabisme  ordinaire. 
L*iin  des  bords  du  muscle  est  bien  dégagé  avec  les  ciseaux  mousses. 
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afin  que  Ton  puisse  glisser  eomplèieinent  le  crochel  so«s  le  tendoft,  et* 
que  celui-»ci,  complètement  embrassé^  apparaisse  très  distinctement  eil 
tout  entier  dans  le  champ  opératoire.  Gela  fait,  à  petits  coups  de  ciseaux, 
on  commence  laseoliqn  du  tendon  du  côté  du  bord  libre  duorochet,  et  oo. 
s'arrête  quand  on  est  arrivé  vers  le  milieu  de  l'insertion  tendineuse  ;  la 
section  est  ensuite  reprise  du  côté  du  manche  du  crochet,  en  avançant 
de  nouveau  vers  le  milieu,  du  tendon  :  on  s'an^ête  quand  il  ne  reste  plus 
que  quelques  fibres  médianes  à  couper. 

Enfin,  datis  un  dernier  temps,  on  saisit  avec  des  pinces  les  faîsceiniX' 
musculaires  qui  viennent  d*ôtre  détachés  et  on  les  excise  avec  des  ci- 
seaux courbes  successivement  en  haut  et  en  bas. 

On  a  soin,  avant  d'appliquer  le  bandeau  compressif,  de  laver  la  petite 
plaie  avec  une  solution  antiseptique.  à.  trousseau. 

Sur  lei  affections  rhumatismales  de  l'œil,  par  PARIlfAUB    {Bulletin  de  la  S&e.* 

franc,  d'opbt.,  1884). 

Le  rhumatisme  peul  produire,  outre  les  iritis,  sdérites  et  conjowofî^ 
vîtes:  i^des  kératites  interstitielles  qui  surviennent,  soit  comme  compli- 
cations de  Tiritis  ou  de  la  sclérite,  soit  d'emblée  comme  kératite  paren- 
cbymateiise  typique;  2°  des  choroïdites  à  marche  subaiguê,  avec  troubles 
profonds  du  corps  vitré  et  synéchies  de  l'iris  ;  8°  des  exsudations  cho- 
roïdiennes  sous  forme  d*amas  circonscrits  ou  de  choroîdite  disséminée*^ 
4''  des  névrites  du  nerf  optique  le  plus  souvent  monoculaires  et  des 
rétino  choroïdites,  qui,  en  prédominant  dans  la  macula,  peuvent  s'accuser 
gar  un  scotome  central.  k,  trousseau. 

Vertige  oculaire,  par  GUIGNE!  {Bec.  d*opht,,  mara  1884). 

Ce  vertige  se  distingue  des  antres  parce  qu'il  dépend  de  la  fonctfew 
visuelle  et  qtril  n'a  aucun  rapport  avec  une  affection  quelconque  d* 
cerveau,  de  Testomac  ou  de  l'oreille.  Il  ne-  survient  ni  dans  Tobscurîté, 
ni  dans  l'immobiUté,  ni  les  yeux  étant  fermés. 

Le  vei'lige  est  produit  par  l'exposition  à  la  vive  lumière,  par  le» 
excursions  rapides  et  étendues  de  l*œil,  par  des  contractions  musculaires 
irrégulières,  par  l'irrégularité  de  déplacement  d*un  des  yeux,  par  des 
pressions  mécaniques. 

Il  est  encore  amené  par  la  vision  à  travers  certains  brouillards  atmos- 
phériques, par  le  port  de  mauvais  verres,  p^ir  des  tournoiements  de  la 
tête,  par  le  déplacement  rapide  des  objets  extérieurs  (chemin  de  1er) 
par  la  tension  du  regard. 

On  l'observe  encore  dans  les  troubles  de  réfraction  et  dans  les  déviations 
oculaires.  Il  serait  alors  dû  à  une  influence  mal  connue  du  trouble  visuel 
sur  le  cerveau.  a.  trousseau. 

De  répiscléritis,  par  CAMPART  (Thèse  de  Paris,  1884). 

Il  existe  une  forme  d*épiscléritis  indépendante  d'une  inflammation  dm 
membranes  internes  du  segment  antérieur  de  l'œil. 

Elle  est  essentiellement  sous  Tinfluence  d'^un€  dîathèse,  surtout  de  la 
diathèse  rhumatiamale. 


OPHTALUOLOOIR.  Sti 

C'est  une  affection  chronique  qui  n'entraîne  pas  fatalement  des  com- 
plications du  côté  des  membranes  internes. 

Elle  se  termine  par  résolution  et  récidive  souvent. 

Le  traitement  local  (atropine,  compresses  chaudes)  ne  doit  pas  être 
négligé,  mais  c'est  surtout  à  Télat  général  et  à  la  diathèse  qu'il  faudra 
s'adresser  en  premier  lieu  (iodure  de  potassium,  salicylate  de  soude). 

▲.   TROUSSEAU. 

Btfmerkttiifmi  W^r  dat  Vlciiê  tarpent  mid  ab»r  dla  Bahandluiif  dts  TTloar  G6r- 
aa»,  intbasondara  des  Ulcns  sarpens,  mittelst  Auslôffelnng  und  lodafonà 
(Ramarqnas  met  rnlcèra  sarpiginauz  et  sur  le  traitement  de  l'nleére  cdméinii^ 
«artoQt  tatpil^tetfia  à  Taide  du  raclage  et  de  riodoformeh  par  METERHOFSR 
iÊUin.  MoûMêhi.  /.  Auffénheilk,,  mêi  1884). 

Après  avoir  étudié  la  méthode  de  Sœmisch,  dans  sa  pratique,  Meyer- 
hôfer  donne  aussi  les  résultats  obtenus  par  lui  à  l'aide  du  raclage  et  du 
pansement  à  Tiodcforme.  Il  conclut,  à  ce  sujet,  que  le  traitement  médi* 
cal  seul  donne  de  mauvais  résultats,  lorsqu'on  se  sert  exclusivement 
d'iodoforme  contre  Tulcère  simple. 

Aussi,  dans  les  trois  quarts  des  cas,  est- on  obligé  au  préalable  de 
recourir  au  raclage  de  l'ulcère,  pour  que  l'iodoforme  exerce  une  aclioa 
bienfaisatite  sur  le  mal.  Un  dernier  quart  des  cas  a  même  résisté  à 
cette  méthode  d'intervention  et  on  a  dû  recourir  à  la  section  de  la  cornée. 

Pour  Meyerhôfer,  c'est  le  procédé  de  Ssemisch  qui  donne  les  meilleurs 
résultats;  mais  il  faut,  d'après  lui,  que  Tiiicision  soit  conduite  sur  la 
limite  de  Tulcère  dans  le  tissu  sain,  si  l'on  ne  veut  pas  voir  le  mal  conti- 
nuer ses  progrès;  les  avantages  de  cette  manière  de  faire  seraient  multi- 
ples et  incontestables.  rohmer. 

De  la  kératite  interstitielle  et  de  son  traitement  par  les  injections  sous-cutanées 
de  bichlorure  de  mercure,  par  L£LE(J  {Thèse  de  PariSf  1884). 

L*auteur  pense  avec  le  professeur  Foumier  que  la  kératite  intersti- 
tielle n'est  ni  une  lésion  scrofuleuse,  ni  une  lésion  cachectique,  ni  une 
lésion  syphilitique,  mais  bien  une  lésion  vulgaire,  banale^  une  simple 
lésion  de  nutrition  que  diverses  influences  morbides  sont  aptes  à  réaliser, 
la  syphilis  héréditaire  plus  souvent  que  les  autres. 

Le  traitement  sert  de  pierre  de  touche  et  est  un  grand  élément  de  dia- 
gnostic. 

Le  traitement  tonique  associé  à  l'iodure  de  potassium  et  aux  frictions 
mercurielles  en  alternant  réussit  d'ms  beaucoup  de  cas. 

Mais  certains  cas  de  kératite  mali^me  (Abadie)  ne  se  modifient  que  sous 
l'influence  des  injections  de  sublimé  faites  au  dos,  aux  fesses,  là  où  le 
tissu  cellulaire  est  abondant. 

L'injection  doit  être  faite  avec  une  seringue  de  Pravaz,  bien  nettoyée^ 
^ïonteiiant  1  gramme  de  liquide,  soit  1  centigramme  de  sublimé  lorsqu'on 
emploie  la  formule  suivante  préconisée  par  le  D'  Abadie  : 

Sublimé 1  gramme. 

Chlorure  de  sodium 2        — 

Eau  distillée 100       -^ 

A.    TROUSSEAU. 
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I.  —  £tude  sur  le  traitement  de  l'ophtalmie  granuleuse  par  rezcision  du  cul- 

de-sao  conjonctival,  par  YOUKGHËYITGH  (Thèse  de  Paris,  1884). 

II.  —  Traitement  prophylactique  de  l'ophtalmie  dee  nouTean-nés  par  raclde  bo- 

rique, par   GONNEN  {Thèse  de  Paris,  1884). 

III.  —  De  l'acide  phénique  dans  le  traitement  des  affections  oculaires  A  forme 

sécrétante,  par  DENIS  (Thèse  de  Paris,  1884). 

I.  —  L*auteur  passe  successivement  en  revue  les  divers  Iraitements 
de  rophtalmie  granuleuse  (caustiques,  astringents,  antiseptiques,  inocu- 
lation blennorragique,  jéquirity,  etc.),  et  il  cherche  à  démoiitrer  qu'on 
n'a  pas  encore  trouvé  le  médicament  spécifique  des  granulations.  Il  part 
de  là  pour  en  arriver  à  conclure  que  Tincision  du  cul-de*sac  conjonc- 
ti val  est  à  recommander  pour  la  cure  des  granulations.  Cette  opération 
guérissait  les  très  anciennes  granulations  situées  le  plus  souvent  dans 
les  culs-de-sacs  et  par  suite  très  difficiles  à  atteindre  par  les  moyens  or- 
dinaires. Elle  ne  laisserait  aucune  déformation  fâcheuse  de  la  paupière 
et  est  d'une  exécution  généralement  facile. 

II.  —  Le  traitement  prophylactique  préconisé  à  la  Clinique  d'accou- 
chements par  le  D'  Doléris  consiste  dans  les  précautions  suivantes  :  im- 
médiatement après  sa  naissance,  Tenfunt  est  soumis  deux  fois  par  jour, 
matin  et  soir,  à  Tinstillation  faite  dans  chaque  œil,  de  quelques  gouttes 
d'une  solution  d'acide  borique  à  8  pour  100  instillée  au  moyen  d'un 
compte-gouttes.  Aucune  partie  de  Tœil  ne  doit  échapper  au  contact  de  la 
solution. 

Ce  traitement,  d*une  innocuité  absolue,  est  fort  bien  supporté  par  les 
enfants,  et  il  semble,  d'après  les  tableaux  publiés  par  l'auteur,  qu'il  ait 
diminué  le  nombre  des  ophtalmies  purulentes  dans  le  service  où  il  est 
employé. 

III.  —  L'auteur  recommande  l'emploi  de  l'acide  phénique  dans  toutes 
les  variétés  de  conjonctivites,  dans  les  abcès  et  ulcères  septiques  de  la 
cornée,  en  injection  dans  les  voies  lacrymales.  En  pulvérisation  de  longue 
durée  le  médicament  calmerait  les  douleurs  qui  accompagnent  les  lé« 
siens  cornéennes  peu  graves. 

Dans  toutes  les  variétés  de  conjonctivites  à  forme  sécrétante,  l'acide 
phénique  serait  excellent.  Il  guérirait  même  les  conjonctivites  purulentes 
à  forme  bénigne  étant  employé  en  pulvérisations  (?}. 

Il  aurait  dans  la  conjonctivite  granuleuse  une  puissance  égale  ou  supé- 
rieure aux  cautérisations  (?).  A.  trousseau. 

—  Considérations  sur  le  jéqnirity,  par  BRUNSGHWIG  (r/ièse  de  i^ane/,  1884). 

II.  —  Om  Jequirity-oftalmien,  par  Johan  WIDMARK  {Nordiskt  medieinski  Arkir^ 

XVI,  H- 5,  1884), 

III.  —  Znr  Aetiologie  der  Jeqnirity-Opthalmie  (De  l'ophtalmie  du  jéquirity),  par 

KLEIN  (Centrbl,  /.  die  med,  Wï.s9.,  n*  Set  n»  11,  1884). 

V.  —  Contribution   à  Tétude  du  jéquirity,  par  FOUGHER  (Unioa  médicale  dtt 

Canada  et  Ber.  gén.  dVpht.,  t.  II,  n*  12). 

T.  —  Nature  de  l'ophtalmie  jéquiritique,  par  NEISSER  {Fortsehritte  der  Medecia, 

Bd,  â,  Ihn  3,c4  Bev.  gén.  d'Opht.,  Juin  1B84). 
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TI.  -  01aiieom«  inflammatoire  oliroiiiquo  traité  par  la  Jéqairitj,  par  PRODFP 

{Rer.  clin,  doc,  Mvril  1884). 

I.  —  L'action  du  jéquirity  n'est  pas  due  à  un  bacille  mais  à  quelque 
subtance  chimique,  un  ferment  eoluble  analogue  à  la  pepsine. 

Le  jéquirity  absorbé  est  un  poison  véritable  amenant  des  dégénéres- 
cences graisseuses. 

C'est  un  irritant  local  de  la  peau  et  des  muqueuses. 

L'intensité  de  la  conjonctivite  jéquiritique  dépend  de  la  qualité  physio- 
logique de  la  conjonctive  et  non  du  degré  de  concentration  de  la  macéra- 
tion ou  du  nombre  des  lavages. 

Inutile  dans  les  cas  de  fausses  granulations,  le  jéquirity  guérit  les 
varices  et  éclaircit  la  cornée.  à.  trousseau. 

n.  —  Ce  travail  a  pour  objet  de  montrer,  contrairement  à  l'opinion 
formulée  par  MM.  Comil  et  Berlioz,  que  l'action  du  jéquirity  n'est  pas 
due  à  la  présence  d'un  micro-organisme;  d'après  l'auteur,  les  infusions  de 
cette  substance  introduite  dans  l'organisme  agiraient  comme  un  toxique  : 
localement  elle  produit  un  catarrhe  violent  des  muqueuses.  Elle  constitue 
un  liquide  de  nutrition  tout  particulièrement  convenable  pour  une  foule 
de  microbes  divers  dont  le  développement  dans  l'infusion  amène  l'affaiblis- 
sement simultané  de  l'afTection  toxique  de  cette  dernière.  En  général,  ces 
microbes  ne  peuvent  vivre  dans  l'organisme,  comme  le  prouve  le  fait 
qu'on  ne  les  retrouve  ni  dans  Tépaisseur  de  la  conjonctive  ni  dans  ses 
sécrétions  après  l'introduction  de  l'infusion  dans  le  sac  lacrymal;  injectée 
BOUS  la  peau  elle  donne  naissance  à  des  abcès  locaux;  mais  le  pus  de  ces 
derniers  ne  contiendrait  pas  de  microbes  (?)  on  n'en  trouverait  pas  non 
plus  trace  dans  le  sang.  Dans  la  dernière  partie  de  son  mémoire,  Tauteur 
rend  compte  de  l'emploi  thérapeutique  de  l'ophtalmie  jéquiritique.  Sur 
onze  cas,  ce  remède  n'a  exercé  que  dans  un  cas  une  influence  favorable 
sur  le  processus  trachomateux  de  la  conjonctive,  mais  par  contre  il  a 
produit  dans  quatre  cas  une  augmentation  de  transparence  de  la  cornée. 

C.  OmAUDEÂU. 

UL  —  Deux  communications  fort  courtes  sur  Topthalmie  du  jéquirity. 
Dans  la  première,  K...  montre  qu'une  infusion  de  jéquirity,  15  minutes 
après  sa  préparation  produit  déjà  l'opthalmie,  bien  qu'elle  ne  renferme 
que  peu  ou  même  point  de  germes  ;  il  en  conclut  que  le  principe  actif  de 
cette  infusion  ne  réussit  pas  dans  dos  micro-organismes. 

Dans  son  second  travail  K...  confirme  ces  conclusions.  Une  infusion, 
filtrée,  soigneusement,  soumise  pendant  une  semaine  à  une  température 
de  35<» centigrades,  ne  renfermant  aucun  germe,  produit  à  dose  infinitési- 
male l'ophtalmie  spécifique.  l.  d.-b. 

IV.  —  Sur  51  cas  de  granulations  aiguës  ou  chroniques,  la  plupart  avec 
pannus,  quelques-uns  avec  ulcères  cornéens,  traités  par  le  jéquirity, 
le  D'  Foucher  a  eu  9  insuccès,  16  demi-succès,  22  succès  complets  et 
4  observations  non  classées.  Le  nombre  des  lotions  faites  a  varié  de 
4  à  18. 

L'état  inflammatoire  des  membranes  de  l'œil,  l'irritation  mécanique  de 
la  conjonctive,  la  fraîcheur  de  l'infusion,  ont  semblé  résumer  les  meilleures 
conditions  pour  produire  la  conjonctivite  jéquiritique. 

V.  —  Il  y  a  dans  la  macération  du  jéquirity  des  bacilles  analogues  à 
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•ceux  que  Saltler  y  a  rencontrés,  mais  ils  ne  sont  pas  assez  oaractéri»^ 
tiques  pour  qu'on  puisse  affirmer  leur  spécificité. 

Les  infusions  de  jéquirity  restent  actives  tant  qu'il  n*y  a  pas  de  bacilles  ; 
dès  que  ceux-ci  apparaissent^  elles  deviennent  inactires. 

Toutes  les  inoculations  avec  les  cultures  de  bacilles  ont  été  sntiff 
résultats. 

On  ne  trouve  pas  de  bacilles  dans  la  sécrétion  de  Tophtalmie  j'équirn 
tique,  ni  dans  letissii  des  paupières  jéquiritisées. 

VI.  —  L*auteur  avait  remarqué  que  les  malades  jéquiritisés  présen- 
taient un  œil  mou,  ceci  l'amena  k  pratiquer  l'inoculation  jéquiritiqne' 
sur  un  sujet  atteint  de  glaucome  chronique  inflammatoire  qui  avaiti 
refusé  Tiridectomie.  La  tension  diminua  d'une  façon  très  nette  ;  il  y  eut 
légère  perception  lumineuse.  Le  lendemain  la  tension  reparut  krèar 
élevée;  seule  la  névralgie  périorbitaire  disparut  pour  ne  plus  rep(a- 
railre.  a.  trousssau. 

Ti«lt«B«Dt  éaa  grafinlations  de  Is  cot^ouetlve  par  le  sniiltaié,  par  DÏÏJABSnt- 

{Joara.  déa  So,  médic  dé  Lille,  p.  41,  1894). 

L'auteur  cautérise  les  granulations  avec  une  solution  de  sublimé  appU-** 
^uée  au  moyen  d'un  pinceau,  une  ou  deux  fois  par  semaine. 

Cette  application  est  suivie  d'une  certaine  réaction  inflammatoire,  maia 
renouvelée  une  ou  deux  fois  elle  tend  à  rendre  lisse  la  conjonctive  ea 
aplatissant  les  granulations  et  améliore  ainsi  l'état  de  la  comée. 

Voici  la  formule  de  la  solution  employée  : 

Baa  distillée S40  gfsnmes 

Alcool 10       — 

Sublimé 1        — 

A.  noussftàu. 

TraiieBMDi  dee  granulatioiis  coaijonotivales  par  le  thermo-cautère,  parDEHBNIl E 

{Union  médicale,  28  Juin  1884). 

Chez  les  granuleux  deux  cas  peuvent  se  présenter  :  où  la  conjonctive 
seule  est  malade,  ou  la  cornée  est  déjà  envahie  consécutivement. 

Dans  les  deux  cas,  le  fer  rouge  est  indiqué  : 

1®  Attouchements  répétés  de  la  surface  granuleuse  avec  la  pointe  fine 
(dix  à  douze  pointus  de  feu  tous  les  deux  jours); 

2^  CautérisHtions  péricornéennes  tous  les  cinq  à  six  jours. 

S'il  y  a  atrésie  de  la  fente  palpébrale  il  faut  pratiquer  la  canthoplastid 
au  thermo-cautère.  Ce  procédé  est  rapide,  il  supprime  l'hémorragie  et  la 
douleur  et  évite  l'emploi  des  points  de  suture.  L'emploi  du  thermo- 
cautère chez  les  granuleux  produirait  d'excellents  résultats  et  ne  serait 
suivi  d'aucune  réaction  inflammatoire.  A.  trousseau. 

^Sarcome  mélanique   de  la  conjonctive,   par  LA6RANGB  (Are/i.  d'ophi.^  Juillei^ 

août  1884). 

Les  sarcomes  mélaniques  extérieurs  de  l'œil  se  développent  exclusive^ 
ment  sur  la  conjonctive,  surtout  aux  dépens  du  limbe  conjonctivaU 
Ces  tumeurs  s'étalent  sur  la  coque  oculaire  et  s'appuient  sur  la  scléro- 
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tSepie  et  Ift  cornée,  qui  ne  prennenl  aucune  part  h  leur  développement  et 
flouflrent  peu  de  ce  voisinage  ;  neul,  répithéiium  de  la  cornée  dispnraiti 

Bien  qne  le  développenient  de  ces  tumeurs  soit  remarquable  par  sa* 
lenteur  et  sos  allures  bénignes  au  début,  leur  structure  est  celle  des  tu- 
meurs mélaniques  les  plus  graves. 

Il  importe  de  procéder  à  une  opération  radicale  pour  peu  qu^elles  me- 
nacent de  8*accroitre  et  de  s*élaler  à  la  surface  du  globe  de  TœiL 

À.  TROUSSEAU. 

JDell'emoragift  oonMCutiTa   aU'estraziond  délia  catarattt,  par  GOTTI  {Riv.  clin. 

di  BoL.jmn  1884}. 

L*auteur  rapporte  un  cas  d*hémorragie  consécutive  â  Topération  de 
la  cataracte  et  dans  lequel  Topéré  conserva  néanmoins  la  vue.  Il  oppoair 
ce  fait  à  ceux  qui  ont  été  récemment  publiés  avec  un  résultat  coiitrair€f 
fax  Sedan  et  Warlomont.  Il  croit  qu*on  ne  doit  pas  adopter  sans  conles- 
tation  Topinion  de  Bowman,  qui,  dans  la  crainte  du  phlegmon  de  l'œil, 
fil  en  pareil  cas  rénucléalion.  f.  balzer. 

lodofomi  nach  Staaroperation  (Emploi  de  l'iodeforme  après  Textraction  de  \t 
cataracte),  par  METERHÔf  £R  (Klin.  Monatsbl,  f.  Augeabeilk.,  mai  1884). 

Uauteur  a  employé  le  pansement  à  riodoforme  dans  quatre  cas  où  Voû 
pomrait  s'attendre  à  voir  apparaître  des  accidents  après  l'opération  t 
8  cas  de  cataracte  séniles  avec  catarrhe  des  voies  lacrymales,  opérés 
par  extraction,  et  1  cas  de  cataracte  traumatique,  par  discision.  Grâce 
aux  résultats  qu'il  a  obtenus,  il  se  sent  tout  disposé  à  recommander 
nodoforme  comme  un  agent  antiseptique  parfait  en  chirurgie  oculaire 
et  capable  de  favoriser  puissamment  la  guérison,  ROttHsa. 

Amauroie  nrémique,  par  FRIEDENWALD  {Médical  News,  1884). 

1*  Quand  une  amaurose  envahit  soudainement  les  deux  yeux  sans 
changement  ophtalmoscopique,  on  doit  songer  à  Turémio  même  en 
l'absence  de  tout  autre  symptôme  de  cette  affection. 

â^L'amaurose  persiste  tant  qu'il  y  a  urémie  et  ne  disparaît  que  lorsque 
le  rein  a  repris  ses  fonctions.  Quand  l'affection  devient  définitive,  elle 
peut  être  due  à  une  rétinite  préexistante,  si  fréquente  dans  la  maladie  de 
Bright. 

S""  Les  chances  de  disparition  de  Tamaurose  diminuent  quand  le 
patient  a  déjà  été  victime  de  plusieurs  attaques. 

4**  Le  jaborandi,  les  diaphoréliques,  les  purgatifs  peuvent  générale- 
ment prévenir  une  catastrophe  dans  les  formes  ordinaires  d'urémie;  mais 
dans  celle  qui  survient  pendaat  la  grossesse,  l'accouchement  prématuré 
peut  seul  sauver  la  malade.  à.  trousseau* 

OelMT  eiae  nocb  niokt  beechriebone  Anmaalie  des  retinalen  VenenyalseB  (&it 
mne  anomal»»  dv  pools  veiaeox  rétiaien  non  enoort  déoriio),  par  EWET2U 
{Centrai M,  /.  prakt,  Angenbeilk.,  juitt  1884). 

A  rél»t  normal,  les  variations  de  calibre  ne  peuvent  être  vues  qjue 
«or  les  ginosses.  veines  een traies,  dans  leur  partie  papiUaire. 
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Chez  deux  jeunes  filles  de  17  à  18  ans,  Tanteur  a  observe  des  battements 
veineux  se  prolongeant  sur  la  partie  rétinienne.  Au  bout  de  quelques  semaines, 
ces  battements  diminuèrent  pou  à  peu,  puis  disparurent  complètement.  Les 
deux  jeunes  filles  étaient  anémiques.  De  plus,  étant  donné  la  fréquence  du 
pouls  veineux  rétinien  chez  des  gens  appartenant  aux  classes  élevées  de  la 
société,  l'auteur  serait  disposé  à  faire  intervenir  la  myopie,  fréquente  elle 
aussi  dans  les  classes  supérieures,  comme  cause  de  ces  variations  de  calibre 
des  veines  de  la  rétine.  rohmer. 

Quelques  coniidérations  pratiques  sur  l'ophtalmie  sympathique,  par   ABÂDIB 

{Arcbiv,  d'opht.,  znars-'avriJ  1884). 

Quand  une  ophtalmie  sympathique  vraie  se  déclare,  il  faut,  si  Tœil 
sympathisant  est  incapable  de  procurer  une  vision  utile,  recourir  à  Ténu- 
cléation,  qu'on  pratiquera,  même  si  Tophtalmie  sympathique  est  en  pleine 
évolution. 

Outre  rénucléation,  il  est  utile  de  prescrire  un  traitement  général  qui 
consiste  dans  les  frictions  mercurielles  à  hautes  doses,  les  transpirations, 
les  instillations  d'atropine,  le  séjour  dans  Tobscurité.  Ce  traitement  doit 
6tre  continué  fort  longtemps  et  ftnit  par  réussir  malgré  des  apparences 
de  rechutes. 

On  a  signalé  de  rares  exemples  d'ophtalmie  sympathique  survenue 
longtemps  après  rénucléation,  il  y  a  lieu  d'en  rechercher  la  cause  dans 
l'état  des  parties  molles  de  la  cavité  orbitaire.  En  pareille  circonstance» 
la  résection  des  filets  nerveux  qui  occupent  encore  le  fond  de  l'orbite 
peut  avoir  une  influence  favorable  sur  l'œil  sympathisé,   a.  trousseau. 

Directe  Vererbung  von  beiderseitigen  Microphthalmas  (Transmission  directe 
par  hérédité  de  mlcrophtalmie  double),  par  6.  MATBRHAUSEN  {Centralb. 
ïtir  prakL  Augenheilk.,  avril  1882). 

L'auteur  eut  occasion  d'examiner  un  enfant  de  10  ans  dont  la  mère  et 
la  grand'mère  étaient  atteintes  aussi  de  microphtalmie. 

Voici,  résumées,  ces  trois  observations  : 

1<*  La  mère,  âgée  de  53  ans,  raconte  qu'à  sa  naissance  ses  paupières  res- 
tèrent fermées  pendant  plusieurs  jours.  Les  yeux  étaient  transparents,  non 
enflammés.  Mais  bientôt  on  s'aperçut  que  la  faculté  visuelle  était  très  faible^ 
et  que  Tenfant  ne  pouvait  tenir  ses  yeux  tranquilles.  Menstruation  à  19  ans; 
variole  A  SO  ans.  A  la  suite  de  cette  maladie,  la  vision  devint  encore  plus 
laible,  à  tel  point  que  la  jeune  fille  pouvait  à  peine  se  conduire  dans  la  rue. 
Après  une  opération  (probablement  la  discision),  la  vision  redevient  meii* 
leure.  Sur  9,enfants  qu'a  eus  cette  femme,  6  moururent  en  bas  âge;  3  vivent 
encore,  et  2  ont  leurs  yeux  absolument  normaux  ;  le  3"  fera  l'objet  de  l'ob- 
servation suivante  : 

État  actuel  :  des  deux  côtés  ptosis  assez  notable  des  paupières  supérieures, 
qui  recouvrent  toute  la  moitié  supérieure  de  la  pupille  ;  les  paupières  et  les 
fentes  palpébrales  sont  un  peu  plus  exiguès  que  normalement.  Le  bulbe  ocu- 
laire, diminué  de  volume  dans  tons  ses  diamètres,  mesure  2/3  en  moins 
qu'un  œil  normal  :  conformation  bonne.  Nystagmus  oscillatoire  latéral  très 
intense;  les  mouvements  volontaires  en  haut  sont  très  bornés,  mais  se  font 
facilement  dans  toutes  les  autres  directions.  Cornées  extrêmement  petites; 
transversalement!  1/2  à  8  millimètres;  verticalement  7  1/2  millimètres.  La 
courbure  de  la  cornée  est  peut-être  un  peu  plus  aplatie  que  normalement  ; 
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chambre  antérieure  très  profonde  des  deux  côtes  ;  Tiris,  diminue  dans  les 
mômes  proportions  que  la  coruée,  est  repoussé  vers  le  fond  de  Tœil  en  en- 
tonnoir. 

Pupille  gauche  très  petite;  pupille  droite  très  étroite  aussi»  mais  de  forme 
ovale  dirigée  du  haut  eu  bas  et  du  dehors  en  dedans.  Il  est  difficile  de  dire, 
à  cause  de  Tétroitesse  de  la  pupille  et  du  nystagmus,  s'il  y  a  ou  non  con- 
comitance de  coloboma  choroïdien. 

Acuité  visuelle  à  peu  près  égale  des  deux  côtés  ;  la  femme  compte  les  doigts 
à  une  distance  de  4-4  1/2  mètres;  acuité  visuelle  égale,  peut-être  améliorée 
par  des  verres  convexes  faibles. 

Tension  oculaire  normale  des  deux  côtés. 

2*  Auguste  G...,  Agé  de  10  ans,  le  plus  jeune  enfant  de  cette  femme,  pré- 
sente comme  sa  mère  un  état  prononcé  de  microphtalmie. 

Les  bulbes  oculaires  sont  plus  développés  que  chez  la  mère  ;  mais  cepen- 
dant très  petits  ;  nystagmus  intense,  combiné  avec  des  mouvements  de  rota- 
tion. 

Cornées  très  petites,  impossibles  à  mesurer,  à  cause  du  nystagmus. 

Chambre  antérieure  de  profondeur  normale.  Pupilles  étroites,  de  forme 
ronde,  réagissante  à  la  lumière,  et  mesurant  3  millimètres  de  diamètre,  après 
instillation  d'atropine  ;  pas  d'adhérences. 

A  droite,  sur  la  capsule  antérieure  du  cristallin.  Légère  opacité  grisâtre,  de 
i  1/2  millimètre  de  diamètre,  située  au  milieu  du  champ  visuel.  Sur  la  cap- 
sule postérieure,  opacité  centrale  de  3  millimètres  de  diamètre,  qui  semble 
pénétrer  les  couches  postérieures  de  la  cornée,  et  se  rattacher  à  la  tache  an- 
térieure par  un  prolongement  très  ténu  (éclairage  oblique). 

A  gauche,  sur  la  cristalloïde  antérieure,  opacités  multiples  (6  à  8),  très 
blanches;  Tune  d'elles  occupe  le  centre;  de  môme,  au  pôle  postérieur,  opa- 
cité grisâtre  pénétrant  le  cristallin;  elle  semble  rattachée  aux  opacités  anté- 
rieures par  des  prolongements  très  fins  (éclairage  oblique). 

Toutefois,  cet  examen  est  très  difficile  ;  il  n'est  pas  question  d*un  examen 
du  fond  de  rc&il. 

L'acuité  visuelle  est  à  peu  près  égale  des  deux  côtés  :  l'enfant  distingue 
les  doigts  à  une  distance  de  1  1/2  mèire. 

Tension  oculaire  normale  des  deux  côtés. 

3®  Enfin  la  grand*mère  de  cet  enfant,  âgée  de  83  ans,  présente  également  de 
la  microphtalmie.  rohuer. 

Ueber  die  Anwendung  der  Antiseptica  in  der  Ophthalmolofia  basonders  des 
Soblimatf,  and  Ùber  Cautérisation  der  Gornea  (Sur  l'emploi  des  antiBeptiqnes 
en  ophtalmologie,  surtout  da  sublimé,  et  de  la  cautérisation  de  la  cornée), 
par  SATTLER  (Berieht  ùb,  Veraamm.  derOpbi.  GeseJI.  Heidelberg,  1883). 

Sattler  a  expérimenté  au  moyen  de  cultures,  les  différents  antisep- 
tiques :  acides  phéniquc,  borique,  salicylique,  îodororme,  etc. 

Il  donne  la  préférence  au  sublimé  ;  outre  les  précautions  opératoires  pour 
les  opérations  sur  i*œil,  l'auteur,  malgré  des  opinions  contraires,  est 
convaincu  que  certaines  suppurations  résultent  encore  de  germes  infec- 
tieux. 

Pour  la  cautérisation  de  la  cornée,  l'auteur  recommande  un  galvano- 
cautère  de  son  invention,  dans  lequel,  à  Taide  d'un  clapet  fixé  sur  le 
manche,  il  est  possible  d'interrompre  à  volonté  le  circuit,      rohmer. 
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Df  1a  valeur  de  riodoforme  dans  les  maladies  des  yeaz,  par  ALKER  {lattug., 

Diasert,  Giesseo^  1883). 

1<*  L'iodoforme  est  toujours  bien  supporté  de  quelque  manièpe  qu*il  soit 
appliqué. 

2*"  Il  est  surtout  utile  dans  les  afTections  ulcéreuses  de  la  cornée,  sur- 
rlout  dans  les  kéraliles  i  hypopyon  de  nature  iafectieuse. 

3^  Il  est  antiseptique  et  aseptique  dans  toaies  lea  blessusee  fraicheQ» 
soit  accidentelles,  soit  opératoires. 

4«  Il  éclaircit  sensiblement  la  oomée  dai»  le  pannus  aofo&sleux  et  les 
InfiltratifNis  profondes. 

5*  Pour  la  conjonctivîle  blenoorragique,  son  action  est  înféneiireà 
celle  des  caustiques.  a.  troussbau. 


■▼^^^^». 
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The  three  tonsils  ;  some  practical  suggestions  in  regard  te  their  fanction  and 
diseases,  par  F.-H.  BOSWORTH  {,Themed.  Record,  New-York,  4  octobre  1884). 

Sous  cette  dénomination,  c  les  trois  amygdales,  »  l'auteur  comprend 
les  amygdales  proprement  dites  et  la  masse  glandulaire  de  la  voûte  du 
pharynx  (glande  de  Luschka,  amygdale  pharyngée).  Ces  glandes  ont  une 
structure  analogue  (glandes  recouvertes  de  la  membrane  muqueuse  bucoo- 
palatine),  des  fonctions  similaires  (lubrification  du  pharynx),  et  elles  sont 
frappées  des  mêmes  affections  pathologiques.  Les  symptômes  varient 
un  peu,  en  raison  du  siège  différent  ;  mais  on  trouve,  pour  Tamygdale 
pharyngée  comme  pour  les  amygdales  palatines,  Tinflammation  aiguë  ou 
subaiguë,  Thypertrophie,  etc.  A  propos  de  Thypertrophie,  Bosworth  dis- 
cute la  question  des  ablations  des  amygdales  ;  le  danger  d*hémorragie  a 
été  exagéré  ;  on  n'a  jamais  (?)  chez  les  enlants  d'écoulement  sanguin 
important,  et  chez  les  adultes  on  s*en  rend  facilement  maître. 

D'après  Tauteur,  on  désigne  trop  souvent  Tangine  comme  amygdalite. 
Dans  Tangino,  l'amygdale  n'est  pas  atteinte,  il  s'agit  d'une  inflammation 
du  tissu  cellulaire  péri-amygdalien  ou  du  palais.  Bosworth  regarde  Tan- 
gine  comme  une  manifestation  le  plus  souvent  rhumatismale  ;  lea  succès 
nombreux  qu'il  accuse  en  employant  les  gargarismes  et  solutions  de  sih 
licyiate  de  soude  démontrent  clairement  cette  origine. 

Dans  la  discussion  à  l'Académie  de  médecine  de  New- York,  F.  Haoùt- 
ton  dit  qu'il  est  inutile  de  toucher  aux  amygdales  hypertrophiées  après 
un  certain  âge. 

A.  Jncobi  dit  que  la  section  de  Tamygdale  donne  peu  de  aang  (à  moins 
d'intervention  pendant  l'état  inflammatoire).  Quand  il  y  a  hémorragie 
abondante  elle  vient  d*une  section  du  voile  ou  d'autre  part.  Le  meil- 
leur hémostatique  est  la  compression  digitale.  Hamilton  a  recours  à  la 
cravate  de  neige  ou  de  glace. 
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W.*S.  Jarviâ  &it  observer,  avec  beaycoup  de  raison,  qu'il  est  des  amyg- 
dales qu'on  ne  doit  pas  enlever  au  bistouri,  ce  sont  les  amygdales  dures, 
sclérosées,  comme  chez  les  syphilitiques.  L'excision  donne  lieu  a  des  hé- 
I0ûfragi^s  sérieuses  «iil  est  préférable  d'user  du  serre-nœud  ou  du  cau- 
tère. Pour  les  autreis  variétés  d'hypertropbie,  on  peut  user  du  bistouri. 

A.  G. 

Uebar  dia  Hypartrophia  dar  drittan  Tonsilla,  par  HAGK  {Deataete  med,  Wùch.^ 

o*  41,  tô83). 

Il  existe  un  peu  au-dessus  de  Torifice  de  la  trompe  d'Eustache  une 
couche  de  tissu  adénoïde  analofçue  à  celui  des  amygdales,  qui  a  7  milli- 
mètres d'épaisseur  et  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  troisième  amygdale 
ou  amygdale  pharyngée.  Quand  cette  masse  glandulaire  s'hypertropUo, 
elle  remplit  une  partie  du  pharynx,  oblitère  les  fosses  sasalea  et  les 
trompes  d^Eustache,  et  repousse  le  voile  du  palais  ;  dans  quelques  cas 
exceptionnels,  elle  peut  même  apparaître  au-dessous  du  voile  sous 
forme  d*une  tumeur  rougeâtre. 

Cette  hyperti'ophie  &*observe  surtout  cbez  les  enfants  de  7  à  15  ans. 

Les  sujets  qui  en  sont  porteurs  ont  un  faciès  caractéristique  de  stu- 
pidité, d'hébétude,  parfois  d'idiotie;  la  bouche  est  constamment  ouverte 
à  cause  de  Timperméabilité  des  fosses  nasales.  Le  défaut  de  résonance 
de  l'arrière-cavité  est  la  cause  du  timbre  spécial  de  la  voix  qui  semble 
étouffée,  privée  du  retentissement  normal,  bien  différente  de  la  voix 
nasonnée  des  sujets  atteints  de  polypes.  Les  malades  ne  parlent  qu'avec 
une  difficulié  extrême  ;  l'obstacle  qui  s'oppose  à  l'émission  des  sons  leur 
cause  une  telle  gène  qu'on  les  voit  faire  de  grands  efforts  pour  le  sur-- 
monter,  et  encore  ne  peuvent-ils  articuler  distinctement  toutes  les  syl- 
labes. 

On  note  encore  chez  eux  le  catarrhe  du  pharynx  et  de  l'arrière-cavité 
contrastant  avec  la  sécheresse  des  narines,  l'impossibilité  de  se  mou- 
cher ou  d'aspirer  par  le  nez,  la  diminution  du  sens  de  l'odorat,  et  enfin 
les  bourdonnements  d'oreilles  et  la  surdité  plus  ou  moins  complète. 
Quand  on  tente  d'administrer  une  douche  nasale,  Teau  revient  a  rorifice 
externe  au  lieu  de  pénétrer  dans  la  gorge. 

Le  diagnostic  de  l'affection  est  facile  pour  un  observateur  exercé  qui, 
d'après  la  physionomie  du  sujet,  le  son  de  sa  voix  et  l'état  de  sa  respi- 
ration nasale,  distingue  à  première  vue  l'hypertrophie  de  la  troisième 
amygdale  de  l'hypertrophie  amygdalienne  vulgaire  et  des  diverses  alté- 
rations des  fosses  nasales.  Mais  pour  établir  le  diagnostic  d'une  façon 
certaine,  il  faut  pratiquer  l'examen  rhinoscopique  postérieur;  l'intro- 
duction du  miroir  est  toujours  possible,  car  la  tumeur  repousse  le  voile 
du  palais  à  une  certaine  distance  de  la  paroi  pharyngienne.  Quant  à 
•Fexploration  digitale  l'auteur  ne  l'a  jamais  jugée  nécessaire  ;  il  conseille 
ttéme  de  s'en  abstenir  pour  ménager  la  susceptibilité  du  patient.  Il  est 
vare  que  la  tumeur  soit  assez  volumineuse  pour  apparaître  au-dessous 
du  voile  du  palais  ;  les  sujets  atteints  de  division  de  la  voûte  palatine 
sont  donc  les  seuls  qui  puissent  fournir  le  spectacle  direct  de  la 
tumeur. 

L'affection  doit«^le  être  considérée  comme  causée  par  la  scrofule  f 
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L*auteur  n'admet  pas  la  relation,  et  montre  que  les  accidents  pharyn* 
giens  et  auriculaires  trop  souvent  rapportés  à  la  maladie  générale  sont 
tout  simplement  les  conséquences  du  mal  local. 

La  marche  de  la  maladie  est  intéressante  à  observer  :  il  y  a  souvent 
um  temps  d'arrêt  au  moment  de  la  puberté,  de  sorte  que  la  tumeur,  ne 
suivant  pas  le  développement  du  squelette  et  des  parties  molles,  reste 
proportionnellement  plus  complète  que  pendant  l'enfance  et  détermine 
dès  lors  moins  d'accidents. 

Malgré  cette  considération,  il  faut  tenir  le  pronostic  pour  sérieux;  et, 
à  cause  des  troubles  fonctionnels  si  graves  que  nous  avons  énumérés,  à 
cause  de  l'inhabileté  du  voile  du  palais,  qui  peut  môme  persister  après 
l'opération,  il  faut  toujours  conseiller  un  traitement  énergique. 

L'extirpation  de  la  tonsille  pharyngienne  s'effectue  sans  douleur  et 
sans  danger  ;  le  seul  inconvénient  à  redouter,  c'est  Tinflammalion  de 
l'oreille  moyenne,  qu'on  peut  éviter,  presque  à  coup  sûr,  si  l'on  a  soin  de 
n'opérer  qu'avec  le  contrôle  du  miroir  pharyngien.  On  n'a  pas  encore 
signalé  de  récidive. 

A  quel  procédé  opératoire  faut-il  avoir  recours  ?  L'auteur  conseille  de 
pratiquer  l'extirpation  par  la  bouche  à  l'aide  de  l'anse  galvano-caustique  ; 
il  évite  ainsi  l'effusion  du  sang.  Chez  la  plupart  des  enfants  on  a  généra- 
lement besoin  de  quatre  à  six  séances  ;  l'auteur,  qui  en  a  opéré  quinze, 
n'a  pu  se  contenter  d'une  séance  que  dans  un  seul  cas,  chez  un  enfant  de 
onze  ans. 

Il  est  remarquable  de  constater  le  bien-être  qu'éprouvent  les  opérés 
une  fois  débarrassés  de  la  tumeur  et  jouissant  du  libre  exercice  de  leurs 
fonctions;  une  précaution  utile  consiste  à  leur  faire  exécuter  méthodi- 
quement des  exercices  de  langage.  l.  galliard. 

Case  of  hœmorrhage  from  the  internai  carotid   artery  subBaquent  to  suppura- 
tive  tonsillitis,  par  Bernard  PITTS  {St  Thomas'»  bosp.  Bep.  XII,  p.  131). 

Un  homme  de  39  ans  se  présente  à  l'hôpital  avec  une  amygdalite  phlegmo- 
neuse  classique.  Treize  jours  après  le  début  des  accidents,  le  malade  a  la 
sensation  de  quelque  chose  qui  se  rompt  dans  sa  gorge,  et  il  rend  environ 
16  onces  de  sang  artériel.  Le  chirurgien  ne  trouve  pas  le  point  de  départ  de 
l'hémorragie.  Celle-ci  se  reproduit  le  lendemain,  aussi  abondante  que  la 
veille,  en  dépit  de  l'application  de  glace  et  de  perchlorure  de  fer  sur  les 
amygdales.  Le  cou  présente  une  large  ecchymose  au-dessous  de  Toreille 
gauche  et  un  gonflement  profond  au-dessous  du  sternomastoïdien. 

La  ligature  de  la  carotide  primitive  est  pratiquée,  et  pendant  tout  une 
journée  il  ne  se  fait  plus  d'hémorragie  ;  mais  le  lendemain,  brusquement  le 
sang  repart  à  flot,  et  en  quelques  minutes  le  malade  meurt.  On  Irouve  une  ul- 
cération de  la  carotide  interne  communiquant  avec  une  cavité  anfractueose 
située  eu  arrière  de  l'amygdale  gauche. 

Discutant  ce  cas  au  point  de  vue  du  traitement,  l'auteur  émet  Topinioa 
qu'en  pareil  cas  il  faut  lier  simultanément  la  carotide  primitive  et  la  ca- 
rotide externe,  afin  d'empêcher  les  voies  anastomotiques  de  retour  pour 
le  sang  dans  la  carotide  interne.  Encore  n'empéche-t-on  pas  le  smg 
d'affluer  par  la  vertébrale  ;  mais  cette  dernière  source  sanguine  est 
moindre  que  les  précédentes,  car  les  anastomoses  de  la  carotide  ot  de 
la  vertébrale  ne  se  font  guère  qu'à  la  base  du  cerveau.  h.  r. 
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YorsteUttug  eines  Falles  tou  «pontan  geheilter  Gaamenspalte  (Exemple  de 
guérison  spontanée  d'une  division  de  la  voûte  palatine),  par  J.  WOLFF  et 
B.  FRAENKEL  (Derliner  klinische  Wocbenaohritt,  n*  38,  p.  583,  18  septembre 
1882). 

La  parole  naBonnée  d*un  garçon  de  13  ans  ayant  porté  Wolff  à  examiner 
son  palais,  il  constata  que  celui-ci  offrait  les  traces  indubitables  d'une  fissure 
guérie  pendant  la  vie  intra-utérine  : 

Incisives  supérieures  irrégulièrement  placées.  Luette  bifide.  Cordon  cica- 
triciel sur  la  ligne  médiane  de  la  muqueuse  de  la  voûte  palatine  osseuse,  se 
continuant  sur  le  voile  jusqu'à  la  luette,  sous  forme  d^une  fine  raie  blanchâtre 
mieux  appréciable  au  toucher  qu'à  la  vue. 

A  travers  le  revêtement  du  palais  osseux,  le  doigt  perçoit  sur  la  ligne 
médiane  une  lacune  longue  d'un  centimètre  et  demi,  formant,  dans  la  portion 
horizontale  de  l'os  palatin  et  à  la  partie  la  plus  reculée  de  l'apophyse  palatine 
du  maxillaire  supérieur  un  triangle  isocèle  à  base  postérieure. 

Si  Ton  introduit  le  doigt  en  arrière  du  voile,  on  constate  l'absence  de  la 
partie  postérieure  du  vomer  et  comme  conséquence  une  conformation  anor- 
male des  narines  postérieures. 

La  lèvre  supérieure  a  sa  configuration  normale,  mais  elle  est  très  courte. 

La  rhinoscopie,  pratiquée  par  Fraenkel,  fut  d'autant  plus  facile  qu'il  sub- 
siste entre  le  bord  libre  du  voile  palatin  et  la  paroi  pharyngée  postérieure  un 
espace  de  près  de  2  centimètres. 

La  muqueuse  du  pharynx  nasal  est  boursoufiée  et  les  amygdales  pharyn- 
giennes sont  hypertrophiées. 

La  cloison  des  narines  s'insère  en  bas  beaucoup  plus  en  avant  qu'habi- 
tuellement, de  sorte  qu'elle  forme  un  talus  très  incliné  en  bas  et  en  avant. 
Les  cornets  inférieurs  la  surplombent  fortement  en  arrière  et  proéminent 
dans  le  pharynx. 

Ni  dans  la  phonation  ni  dans  les  efforts  de  vomissements,  l'isthme  pharyn- 
gien ne  se  ferme. 

Wolff,  parlant  de  la  défecluosité  de  la  parole  dans  ce  cas  où  la  nature 
a  fait  seule  les  frais  de  la  guérison,  sans  perte  de  substance  ni  rétraction 
cicatricielle,  en  conclut  à  la  nécessité  de  combiner  toutes  les  opérations 
plastiques  ayant  pour  but  de  remédier  à  une  division  du  palais,  d*où 
remploi  d'un  de  ses  obturateurs  mous.  j.  s. 

Spaamodic  swallowing  or  retraction   of  the  tongue,  par  R.-H.    THOMAS  {TLe 

med.  News,  19  avril  1884). 

L'auteur  a  observé  le  symptôme  de  rétraction  linguale  chez  une  femme 
sujette  à  des  attaques  d'asthme  analogues  à  l'asthme  d'été,  mais  survenant 
l'hiver  sous  l'influence  de  parfums  intenses,  de  poussière,  etc.  La  malade 
avait  été  prise  de  sensation  d'engourdissement,  puis  de  tremblement  com- 
mençant du  côté  gauche  de  la  langue  et  gagnant  tout  l'organe.  Impossibilité 
d'articuler  les  mots,  puis  dans  un  spasme  la  langue  vint  se  coller  dans  la 
^orge,  empêchant  toute  respiration.  Aucun  symptôme  d'hystérie.  La  malade 
retint  la  langue  en  dehors,  dès  qu'elle  la  relâchait,  la  langue  se  rétractait  en 
arrière  et  la  suffocation  survenait.  Des  inhalations  de  chloroforme  et  l'ad- 
ministration de  bromure  calmèrent  la  crise,  qui  reparut  le  lendemain  pour 
ne  plus  revenir,  laissant  la  malade  fatiguée,  anéantie. 

Thomas  rappelle  divers  cas  analogues  de  crampe  ou  spasme  lingual; 
presque  toujours,  contrairement  à  son  observation,  les  sujets  étaient 
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nerveux  à  l'extrême,  hystériques.  On  trouvera  dans  son  article  les  indi- 
eations  bibliographiques  de  cet  accident  rare.  A.  c. 

Folype  muqoenz  de  la  luette,  par  BARTIONOLLES  {Journ.  de  méd,  de  Bordeaux, 

18  mai  1884). 

Jeune  fille  de  22  ans,  présente  depuis  quelques  années  de  ft*équents  maux 
de  gorf^e  de  durée  peu  longue. 

Le  20  janvier  dernier,  elle  est  prise  d'acoidenis  assez  violenta  :  vive  dou- 
leur en  haut  et  en  arrière.  Efforts  bruyants  d^expuition,  fatigants  et  aga- 
çants par  leur  répAlilion.  Déglutition  des  solides  difficile.  Près  de  l'extré- 
mité libre  de  la  luette  on  aperçoit  une  tumeur  grosse  comme  une  petite 
lentille,  opaline,  ressemblant  à  une  grosse  vésicule  remplie  de  sérosité.  La 
tumeur  enlevée  d^un  coup  de  ciseaux,  on  note  qu'elle  est  solide,  d'un  blanc 
grisâtre,  longue  de  trois  millimètres.  Elle  offre  de  petites  masses  dures, 
serrées  les  unes  contre  les  autres  et  rappelant  Taspaot  d'une  framboise.  A 
rincision  on  trouve  les  vaouoles  d'un  gris  blanc  dures,  non  vasculaires  et 
sans  liquide.  , 

L'auteur  fait  ensuite  remarquer  que  les  polypes  muqueux,  dont  celle-ci 
présente  les  caractères,  peuvent  se  manifester  par  des  symptômes  sem- 
blables à  ceux  de  l'angine,  et  que  les  symptômes,  accès  de  toux  et 
nausées,  qu*on  leur  attribue,  peuvent  manquer.  ozbnne. 

I.  —  Ueber  syphilltische  Pharynzstricturen,  par  W-  LUBUNSKI  (Berliner  kli- 
DÎsche  Wochenschrilt.n*  24,  p.  361,  11  juin,  et  a*  S3,  p,  500,  IS  aoûi  1883). 

U.  '^  Zur  EntstakuHg    dtr   ringfOrmlgen    hietisohen   PharynzstriktareA,  par 
J.  PAULY  {Centralblatt  fiir  Chirurgie,  a*  17,  p.  276,  1884). 

I.  —  Les  rétrécissements  syphilitiques  du  phaiynx  sont  toujours  oau- 
«68  pat  la  rétraction  cicatricielle  d'ulcères.  Ils  ne  se  développent  que  de 
longues  années  après  l'infection  et  sont  toujours  précédés  de  manifesta- 
tions spécifiques  pharyngées  qui  ont  récidivé  nombre  de  fois  en  dépit 
du  traitement. 

Le  rétrécissement  peut  siéger  soit  vers  le  haut  du  pharynx  en  amenant 
l'atrésie  des  narines  postérieures,  soit  près  du  larynx,  soit  en  même 
temps  dans  les  deux  endroits. 

Les  rétrécissements  de  la  partie  supérieure  proviennent  d'ulcérations 
de  lia  paroi  postérieure  du  pbaryax  ou  du  voile,  souvent  impossibles  à 
voir  sans  rhinoscope  ;  mais  on  peut  en  présumer  l'existence  lorsque  l'exa- 
men ordinaire  de  la  gorge  ne  fait  constater  ni  ulcères  ni  paralysie  pala- 
tine qui  expliquent  les  violentes  douleurs  pendant  la  déglutition,  le  reflux 
des  liquides  par  le  nez  et  le  nasillement. 

Si  les  lésions  sont  abandonnées  à  ellcs-mômes,  il  se  produit  soit  une 
perforation  du  voile,  soit  des  adhérences  partielles  ou  totales.  Lublinski 
a  observé  16  cas  de  soudure  complète  du  voile  palatin.  Les  malades, 
obligés  de  respirer  uniquement  par  la  bouche,  ont  la  gorge  sèche»  ne 
peuvent  se  moucher,  perdent  graduellement  le  goût  et  l'odorat,  nasonnent 
ea  parlant  et  ont  l'air  stupides. 

En  cas  d'adhérences  partielles,  ce  sont  surtout  les  arcs  pharyngo-pa- 
latins  ou  la  luette  et  la  portion  attenante  du  voile  qui  se  fixent  à  la  pa- 
roi postérieure  du  pharynx.  L'unique  symptôme  est  alors  un  timbre  for- 
tement nasal  de  la  voix. 
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Dès  que  la  plus  grande  partie  de  la  fhce  postérieure  du  voile  est  aou*» 
dée  à  la  paroi  pharyngée,  les  troubles  morbides  deviennent  considérables*. 
Les  malades  avalent  de  travers^  ne  peuvent  dormir  sans  ronfler  effroya- 
blemeot.  Il  arrive  que  rœil  et  le  stylet  ne  parviennent  à  trouver  Porillce 
ée  cooimunioation  entre  les  deux  cavités  qu'au  moment  de  l'expiration 
et  en  ayant  soin  de  maintenir  le  nez  du  malade  ferme. 

L'opération  est  justifiée,  bien  qu'elle  ne  remédie  qu'incomplètement  ai| 
nasonnement.  Lublinski  Ta  pratiquée  12  fois  avec  de  bons  résultais;  une 
seule  fois,  dans  un  cas  de  syphilis  héréditaire,  les  adhérences  se  sotti 
reproduites.  Voici  comment  procède  Tauteur. 

Il  introduit  dans  le  nez  une  sonde  avec  laquelle  il  vient  presser  oontMi* 
son  doigt  placé  dans  la  gorge.  Dès  qu'il  a  trouvé  l'endroit  Iq  moins  résis- 
tant qui  correspond  presque  toujours  à  remplacement  de  la  luette,  il  fsît 
à  ce  niveau  une  incision  de  1  centimètre  1/8  de  long  dsns  laqueUe  il 
place  chaque  fois  une  bougie  quMl  laisse  à  demeure. 

Les  rétrécissements  de  la  partie  inférieure  du  pharynx  sont  beauooup 
plus  rares.  Aux  19  observations  publiées  jusqu^iei,  Lublinski  a  joute  8  noU" 
veaux  faits. 

Il  s'agit  toujours  d'une  néomembrane  cicatricielle  qui  s'étend  de  la  base 
de  la  langue  aux  parois  postérieiirQ  et  latérales  du  pharynx.  Cette  meo^ 
brane  présente  près  de  son  ceatre  ou  de  sa  périphérie  l'oiûfice  de  com- 
municaiion  avec  les  organes  profonda,  larynx  et  œsophage*  Cet  ofillce 
occupât  comme  dans  un  entounoir,  la  portim  la  plus  déclive. 

L'intensité  des  phtoomènes  morbides  du  côté  de  la  respiratiûp  ai  de  la 
déglutition  est  en  rapport  direct  avec  Tétroitesse  de  l'orifice.  Dans  le  fait 
d*Oertel  l'ouverture  était  à  peine  comme  une  tète  d'épingle  ;  dans  aelui 
de  Sehrœtter  elle  laissait  pénétrer  l'index. 

La  trachéotomie,  tout  indispensable  qu'elle  soit  en  certaines  ocenrrencesi 
ne  doit  pas  être  pratiquée  sans  nécessité  urgente,  parce  que  la  pression 
de  la  canule  sur  une  muqueuse  déjà  disposée^  s^ulcérer  n'est  pas  chose 
indifférente.  Le  malade  de  Fiedler  succomba  à  une  ulcération  et  i  des 
tumeurs  développées  au-dessous  du  bord  aigu  de  la  canule. 

Mais  il  faut  se  garder  aussi  de  tomber  dans  l'autre  extrême.  En  effet 
une  ouvertures!  étroite  peut  être  oblitérée  par  une  circonstaooe inatten- 
due et  le  patient  périr  suffoqué,  comme  œla  est  arrivé  dans  le  oas  de 
Berzelius. 

Malgré  Paphonie  existante,  il  se  peut  que  le  larynx  soit  demeuré  intaot. 

En  dehors  du  traitement  préventif  il  n*y  a  qu'à  inciser  la  membrane, 
à  badigeonner  les  lèvres  de  la  plaie  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent 
et  à  introduire  ensuite  des  cathéters.  j.  b. 

II.  •—  Un  homme  de  39  ans  se  présente  à  Pauly  avec  une  respiration 
bruyante,  une  voix  fortement  nasonnée  et  une  impossibilité  absolue  de  res- 
pirer par  le  nés.  A  Texamen  on  lui  trouve  le  voile  du  palais  froncé  par  une 
large  cicatrice  et  complètement  soudé  à  la  paroi  postérieure  du  pharynx;  la 
luette,  pUssée  à  sa  base  par  la  cicalrice,  a  Tépaisscur  du  petit  doi^t  et  la 
longueur  d'un  pouce.  Cette  occlusion  de  Torifico  postérieur  dos  fosses  na* 
sales  ne  rendant  pas  compte  à  Pauly  de  Texistence  de  la  dyspnr^e,  il  pratique 
l'examen  laryngoscopique  et  trouve  le  rétrécissement  cicatriciel  annulaire 
du  pharynx,  décrit  par  Trendelenburg,  Schech  et  Lublinski  [Rorl.  klia. 
Woch^  1883,  n*>  24).  Une  membrane  blanche,  qu'il  était  facile  d'atteindre  et 
d'explorer  avec  le  doigt,  s'étendait  horizontalement  depuis  la  base  de  la  langue 
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jusqu'à  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  réduisant  la  communication  avec  le 
pharynx  et  l'œsophage  à  une  ouverture  excentrique  du  diamètre  d'un  pois. 
Le  malade  nie  la  syphilis,  mais  Tétiologie  n'est  pas  douteuse.  Trachéotomie 
préalable,  section  du  rétrécissement  avec  le  bistouri  boutonné  de  Tobold, 
dilatation  avec  les  canules  de  Schrœter,  boutonnière  derrière  la  luette. 

Après  l'incision  du  rétrécissement  on  parvint  à  voir  Tépiglotte  comprimée 
latéralement  mais  entièrement  saine;  lieu  aularynx,  sauf  unpeu  d'injection. 
La  pointe  de  l'épiglotte  était  cachée  sous  la  base  d'un  triangle  matériel  qui, 
parti  de  la  région  des  papilles  caliciformes  se  prolongeait  sur  les  parois  du 
pharynx. 

La  production  de  ces  rétrécissements  n'est  explicable,  dit  l'auteur,  que 
par  la  coexistence  d'ulcérations  syphilitiques  des  parois  postérieure  et 
latérales  du  pharynx  et  de  gommes  ulcérées  de  la  base  de  la  langue. 
Dans  les  19  cas  puiiliés  jusqu'à  ce  jour  on  note  toujours  des  altéra- 
tions pharyngiennes  très  étendues,  entre  auti*es  une  soudure  plus  ou 
moins  complète  du  voile  du  palais  ;  de  là  la  nécessité  de  pratiquer  l'exa- 
men laryngoscopique  dans  tous  les  cas  de  syphilis  pharyngienne  étendue, 
car  on  ne  peut  agir  sur  ces  rétrécissements  que  par  la  prophylaxie. 

DE   SANTI. 


Yorstellnng  aines  Falles  von  vollsiaendiger  symmetrischer  Verschmetiung  des 
weichen  Gaumes  mit  der  hinten  Rachenwand  (adhérence  complète  du  voile 
palatin  au  pharynx)  par  P.  HETMANN,  0.  FRAENKEL,  DENNERT,  HARTMANN, 
BŒGKER,  J.  WOLFF  et  B.  BA6INSKT  (Btrllner  kliniaebe  Wocbenacbriï^,  n»  U, 
p.  378,  B*  25,  p.  889,  et  n*  26,  p,  404,  12,  19  et  m  juin 


La  malade  de  Heymann  est  une  femme  de  33  ans  qui  présente  depuis  l'âge 
de  8  ans,  une  soudure  absolue  du  voile  et  des  piliers  postérieurs  du  palais 
au  pharynx. 

Cette  femme  offre  aussi  un  épaississement  des  cordes  vocales  et  des  lésions 
cicatricielles  du  larynx  et  son  thorax  est  un  peu  déformé. 

Troubles  fonctionnels  peu  accusés  à  part  Tabsence  d'odorat. 

Elle  articule  bien  les  voyelles  et  les  consonnes  qui  n'ont  pas  de  timbre 
nasal;  mais  il  lui  est  impossible  d*émctire  la  gutturale  r,  ni  de  soutenir  les 
2»,  22,  ni  enfin  de  proférer  un  n  placé  immédiatement  après  un  k, 

Dennert  a  observé  un  fait  analogue  chez  une  personne  de  38  ans,  mais  il 
existe  en  plus  une  surdité  tenant  à  une  oblitération  cicatricielle  des  trompes 
d'Ëustache  et  vieille  de  il  ans.  Le  tympan  atrophié  avait  perdu  sa  mobilité, 
Toreille  moyenne  était  remplie  d*un  liquide  analogue  à  l'humeur  vitrée.  Un 
traitement  convenable  a  amélioré  convenablement  Tétat  de  l*ouïe. 

Hartmann  a  vu  un  cas  de  soudure  entière  du  voile  palatin  au  pharynx  chez 
une  fillette  sans  le  moindre  nasonnement,  contrairement  à  ce  que  dit  Kuhn, 
qui  a  reproduit  cette  observation. 

Bœcker  a  pu  observer  chez  une  femme  syphilitique  une  soudure  des  piliers 
antérieurs  à  la  langue.  Il  ne  restait  qu*un  orifice  capable  d'admettre  au  plus 
un  tuyau  de  plume;  et  durant  trois  mois  l'alimentation  dut  être  exclusivement 
rectale. 

À.  Wolff  estime  que  chez  le  malade  de  Heymann  il  y  aurait  lieu  d'étn-- 
blir  une  communication  artificielle  entre  les  cavités  nasale  et  uccale  ; 
B.  Baginsky  objecte  le  cas  de  Kn}^n{Archivfûr  Ohrenheïlk\  où  malgré  des 
opérations  réitérées  et  très  pénibles  Tadhérence  tendait  toujours  à  se  repro- 
duire. 4.  B. 
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Utber  Pharyngomyoosis   leptothricia,  par  TlModor  BERING  {Zeitsch.  f.  klin. 

Med.,  Bd,  Vil,  p.  358,  1884). 

Sous  le  nom  de  pharyogo-mycose,  Heriag  étudie  une  maladie  des  amyg- 
dales et  de  la  base  de  la  langue  caractérisée  par  la  présence  de  petits 
nodules  blanchâtres  ou  grisâtres,  quelquefois  arrondis,  plus  souvent  pé- 
dicules^ ou  bien  d'excroissances  en  forme  d'épines.  Ces  produits  se  for- 
ment rapidement  alors  qu'ils  ont  été  enlevés,  ils  n'amènent  que  des  trou- 
bles locaux  peu  accentués,  il  est  rare  qu'ils  atteignent  un  développement 
suffisant  pour  altérer  la  santé  générale.  Ils  sont  surtout  formés  de  cel- 
lules épithéliales  et  de  parasites  végétaux  (Leptothrix). 

L'aflection  n*a  aucune  gravité,  disparaît  d'elle-même  à  la  longue,  mais 
le  médecin  est  obligé  d'intervenir,  pressé  par  le  malade.  L'affection  est 
très  tenace  et  l'on  a  grand'peine  à  la  guérir  même  en  cautérisant  avec  le 
galvano-cautère,  ce  qui  constitue  encore  le  meilleur  mode  de  traitement. 

M.  DEBOVE. 

B«obflohtimgt]i  ûber  den  Pharynx  imd  Larynx  von  Taubstummen  (Obserrationi 
sur  la  pharynx  et  le  larynx  de  sonrda-imiots),  par  |A.  OTT  [Prager  med.  Wo- 

ehûDSobrifty  a*  14, 1884). 

Les  résultats  de  cet  examen  qui  a  porté  sur  135  sujets  sont  sans  grande 
importance  ;  l'auteur  mentionne  l'hypertrophie  des  amygdales,  l'état 
de  l'épiglotte,  tantôt  relevée,  tantôt  rabattue.  Ce  qui  semble  le  plus 
caractéristique,  c'est  de  voir  la  glotte  toujours  complètement  fermée,  sauf 
16  fois  ;  6  fois  même  elle  offrait  une  largeur  de  2à3  millimètres.  La  voix, 
comme  on  pouvait  s'y  attendre,  puisqu'elle  n'est  pas  ici  sous  le  contrôle  de 
Toreille,  était  rude,  monotone  et  prenait  parfois  des  notes  de  fausset,  r.c. 

De  r^pistaxia,  par  VOLTOLINI  {Rev.  meDS.  de  UryngoL,  1*'  octobre  1884). 

Dans  cette  note,  Voltolini  cite  plusieurs  observations  où  il  put  se  rendre 
maître  d'épistaxis  rebelles  et  graves  à  Taide  de  la  cautérisation  au 
galvano-cautère.  Le  plus  souvent,  dans  ces  cas,  le  sang  vient  de  la  partie 
antérieure  de  la  cloison  cartilagineuse  et  sort  par  un  oriAce,  comme  d'un 
vaisseau  rompu,  ou  d'une  veine,  ou  d'une  petite  tumeur  angiomateuse. 

Comme  causes  prédisposantes  de  ces  épistaxis,  on  ne  peut  guère  in- 
voquer que  la  disposition  anatomique  de  l'organe,  sa  richesse  vasculaire. 
Le  seul  traitement  rationnel  est  la  cautérisation  au  rouge  cerise,  suivie 
d*application  de  compresses  froides  sur  le  nez. 

Si  l'hémorragie  nasale  ne  vient  pas  d'un  point  vasculaire  (hémorragie 
consécutive  aux  opérations,  etc.)  il  faut  tamponner  rapidement  le  nez 
•  avec  de  la  ouate  sèche  ;  et  cela  ne  sufOtpas,  recourir  au  tamponnement  de 
le  cavité  naso-pharyngienne.  Voltolini  ne  se  sert  pas  de  la  sonde  de  Bel- 
loo  :  il  fait  le  tamponnement  avec  la  pince  à  polypes  ou  le  doigt,  à  la 
rigueur,  si  l'on  n'avait  aucun  instrument  (Voy.  XIX,  296,  XX,  702).  A.  c. 

Le  rhinosolérome,  par  GORNIL  (Progrès  médical^  28  Juillet  1883). 
Des  coupes  pratiquées  sur  un  gros  bouton  dur,  enlevé  de  la  cloison  des 
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fosses  nasales,  ont  montré  les  altérations  suivantes  :  très  peu  de  modi- 
Acations  darrs  les  ooHc^ee  épiâermiques  ;  les  papillaedenniqQes  sont  dé- 
veloppées et  richement  mecuiarisées  ;  la  caractéi*istique  de  la  tumeur  se 
trouve  dans  les  modifications  du  derme.  Les  vaisseaux  présentent  des  pa- 
rois épaissies,  tcfflltrées  et  entourées  de  petites  cellules  arrondies,  dv^é- 
tntn6es  entre  les  fibres  d»  tissu  conjonctif.  Parftns  ce  ^roma  devienltrèâ 
detiSB,  îl s*agît  d*ane  véritable  sclérose  péri- vascrutaîre.  Entre  lestais- 
seaux,  au  milieu  des  éléments  embryonnaires  on  trouve  de  grandes  cel- 
lules sphëroîdales,  très  volumineuses,  d'un  diamètre  de  20  u;  elles  pré- 
sentent un  ou  plusieurs  noyaux  et  se  colorent  par  divers  réaclife  ;  ce 
sont  là  les  éléments  caractéristiques  du  rhinosclérome.  Les  noyaux  sont 
de  volume  variable,  et  plongent  dan«  tin  protopliisma  réticulaire,  comme 
le  montre  IMmprëgriation  par  l'acide  osmrique. 

11  existe  aussi  au  sein  du  protoplasma  des  mftsses  réfringentes  hyalines, 
arrondies  ou  irréguHères,  volumineuses  surtout  dans  les  grosses  cellules. 
Parfois  il  existe  une  seule  masse;  parfois  deux  ou  trois,  séparées  par  des 
travées  du  protoplasma  réticulé.  Il  arrive  enfin  que  la  cellule  tout  entière 
se  trouve  complètement  remplie  par  une  masse  hyaline  ;  le  noyau  se 
li^oatre  «tors  rejeté  à  ia  pétiphérie,  comme  dans  les  ôelliiies  Adtpeû8e&. 
-  LiSê  masses  réfriagentes  4p^  peuvent  sortir  des  œlhftles  sont  oolorées 
par  tous  les  réactifs  ;  en  jannd  xdair  pur  l'acide  osmique  ;  en  jaune  orangé 
par  le  picro-çarmin  ;  en  bleu  par  le  violet  de  méthyle  ;  en  jaune  par  l'iode. 
H  s'agit  donc  simplement  d'aune  substance  hyaline. 

Cornîl  n'a  pas  trouvé  les  mîcrococcus  sîgnaWs  par  Pritsch  ;  il  estportê 
'k  croire  que  ces  soi-disant  microbes  ne  sont  autre  chose  quedes  granula- 
tions du  protoplasma  des  cellules,  devenues  Hbres  et  colorées  par  la  cou- 
leur dTaniline  ;  c'cstdu  moins  ce  qu'il  a  observé  dans  le  cas  présent  ;  et 
ces  granulations  ont  la  même  nature  que  les  masses  réfringentes  précé- 
demment étudiées.  n.  i:. 

Bettrftge  sur  plastichen  €hinnrgi6  d«r  Hase,  par  J.  VIÏVUCS  \Arch.  f6t  klîD. 

Chirurgie^  t.  XXX,  p.  106^  1884). 

Dans  quatre  faits,  dont  l'un  a  déjà  été  publié  {Wiener  med,  Woth., 
1879,  n»  46),  fauteur  a  tenté  de  substituer  au  squelette  cartilagineux 
des  ailes  du  nez,  détruit  par  diverses  causes,  une  charpente  artificielle. 
Pour  cela,  après  avoir  mobilisé  la  peau  à  l'aide  d'unténotome.  il  intro- 
duisait dans  les  fosses  nasales  un  appareil  en  fils  de  fer  revêtus  de  caout- 
chouc, qui  devait  rendre  au  nez  sa  forme  normale.  Le  résultat  immé- 
diat de  ces  opérations  fut  excellent;  mais,  au  bout  de  quelque  temps,  la 
rétraction  de  la  cicatrice  empêcha  l'introduction  de  l'appareil.  Dans  les 
deux  derniers  cas  cependant,  grâce  à  l'énergie  des  opérés,  il  y  eut  un 
résultat  définitif  un  peu  meilleur. 

Chez  un  jeune  homme  qui  avait  une  destruction  syphilitique  de  la  YOÛte 
ostéo-cartilagineuse  du  nez,  il  obtint  eependant  un  succès  remarquable  par 
une  série  d'opérations  qui  peuvent  se  résumer  ainsi  :  seclion  sous-outanée 
des  adhérences  cicatricielles  de  la  peau  et  des  os,  puis,  pendant  10  jours, 
tamponnement  du  nez  à  la  gaze  iodoformée  ;  au  bout  de  ce  temps,  placement, 
dans  les  fosses  nasales  ,  d'un  appareil  à  double  charnière  dont  une  des  extré- 
mités s'appuyait  à  l'épine  nasale  du  frontal,  l'autre  à  rorifice  antérieur  des 
fosses  nasales;  mais  cet  appareil  Iui*môme,  bien  que  flaeile  à  introduire,  de- 
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vint  douloureux.  Alors,  a  l'imitatton  de  Billroth .  Mikulicz  recdtirot,  ti'n  an 
plus  tard,  à  Topëration  suivante  :  il  introduisit  dans  les  fosses  nasales  un 
scalpel  court  et  fort  à  l'aide  duquel  il  coupa,  sur  les  bords  de  Torifice  osseux, 
la  muqueuse  et  le  .périoste  des  fosses  nasales  jusqu'à  Tos  ;  il' décolla  ^msliHè 
avec  une  rugine  le  périoste  de  la  face  antérieure  du  maxiliah*e .jusqu'au  bord 
orbitaire,  et,  attirant  fortement  vers  la  ligne  médiane  les  parties  molles  ainsi 
mohîM/aétBy  il  forma  i»  nés  à  la  base  duquel  il  passa  deux  sutures  pirofondes 
pour  en  faire  BaiUk*  T^aréte.  Les  sutures  forent  snlervées  au  bodt  de  tS  jours , 
la  forme  du  nez  était  parfaite.  Le  malade  porta  pendant  45  jours  encore  uns 
pince  de  Frisch  (pince  composée  de  deux  plaques  de  liôge  rapprochées  prfr 
un  ressort  et  qu'on  met  à  cheval  sur  le  nez),  puis  il  ne  porta  plus  cette 
pinc€  que  pendant  îà  nuit  et  se  contenta,  durant  le  jour,  d'un  pince-nez  à  large 
monture  de  corne  et  à  verre  de  vitre.  Neuf  mois  plus  tard,  le  résultat  était 
encore  excellent. 

Dans  un  autre  cas,  ctrez  un  TtoTnme  doué  d'un  nez  d'une  longueur  extraor- 
dîttaîre  et  au^ffrel  uritt  ttlcération  Tsyphtlitique  ftvait  détruit  le  bord  libre  de  la 
cloison  de  telle  sorte  qae  le  bout  du  nez  flottait  à  la  fb^on  d*nnè  ti*ôifi|>e, 
Mikulicz  aviva  les  bords  de  la  perte  de  substance,  tailla,  aux  dépens  de  la 
pointe  et  de  la  partie  Tntérieure  du  dos  du  nez,  un  lambeau  à  base  supérieui^a 
atiialogae  au  lambeau  frontal  de  la  rhinoplastie  totale,  àécolln  sur  les  bords 
éè  ce  lambeati  la  peau  des  ailes  du  nez  jusqu'au  pli  naso-laliial,  de  façon  à 
former  deux  co<irls  hiMbeàux  latérafù^,  puis  rabattit  d'avaù*t  en  arrière  sur 
sa  base  le  lambeau  médian,  de  façon  à  en  faire  une  no'nvelle  cloison  qui 
s'adaptait  À  la  peiie  de  substance,  réséqua  des  cartilages  des  *éiiles  &6l  nèz  tôà't 
06  qui  dépassait  la  nouvelle  f>ointe,  cou^a  également  reteéétoat  de  ^eaù  âë^ 
lambeaux  latéraux,  réunit  cette  peau  à  fo  muipieuse  et  forma  de  ia  sorte  lin  n£ft 
nn  peu  raccouroi,  mais  suffisamment  élégant. 

Dans  un  dernier  cas  enBti,  chez  une  femme  de  47  ans  qui  avait  perdn  tout 
le  squelette  ostéo-cartilagineux  du  nez,  y  compris  la  cloison,  mais  qui  avait 
conservé  la  peau  et  la  muqueuse  atrophiées,  aplaties,  réftractéeS|  l'auteur 
sépara  par  éenx  incisions  elliptiques  dans  le  pli  nàso-Iàbial  le  nez  de  la  joue 
en  ne  laissant,  en  haut  et  en  bas,  qne  deux  ponts  cutanés  qui  reliaient  l'ancien 
ne£  à  îa  fèvre  supérieure  ^*ua^  part,  è  la  raeîne  du  nez  d*autr6  part*,  ^juis, 
abrasant  avec  un  bistouri  bien  tranchant  Tépidermeet  lafefee  si!ipîèrftcielh6  dé 
la  peau  de  ce  nez  détaché,  il  replia  en  avant  les  deux  ailes  de  ce  nez  de  fbçoh 
à  adosser  les  surfaces  cruentées  ;  il  les  réunit  par  des  sutures  au  catgut  chro- 
mique  et  il  forma  ainsi  un  éperon  qui  prolongeait  le  rudiment  de  cloison  qui 
existait  déjà  et  qui  put  servir  de  point  d'appui  à  un  nouveau  nez.  Go  nouveau 
nez  iùt  fait  par  la  rhinosplaslie  totale  à  lambeau  frontal.  Un  an  et  demi  après 
l'opération,  la  patiente  avait  encore  uu  nez  très  présentable.        de  sakti. 

Cases    ôf   tetea    cougli    due    to   nasal   polypi   with  remarks,    par   John-lf. 
MÂCKBNÏIfi  {Ttansset.  oftbe  med,  and  chirg.  soc.  of  Mar^land,  1^4). 

L'auteuî  a  signalé,  â  plusieui^s  reprises,  la  fréquence  de  toux  roïlexe 
comme  un  signe  de  lésions  de  diverse  nature  siégeant  sur  les  cornets  et 
la  muqueuse  qui  les  recouvre,  spécialement  sur  la  zone  éreclilc  qui 
couvre  Textrémité  postérieure  du  cornet  inférieur.  Les  polypes  doîinent 
lieu  à  des  accès  de  toux  réflexes  du  même  genre.  L'auteui^  cite  trois 
observations  bieh  démonstratives  de  malades  ayant  un  coryza  presque 
permanent,  souffrant  depuis  des  mois  de  quintes  de  toux  fort  péniblesi 
sans  aucune  lésion  de  la  gorge,  du  cœur  ou  des  voies  aériennes.  Chez 
ces  malades,  on  trouve  un  polype  plus  ou  moins  volumineux,  siégeant 
sur  le  cornet  inférieur^  avec  gonfleiiienl)  routeur  de  la  muqucildônsi^ale. 
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L'ablation  du  polype  fit  disparaître  tous  les  accidents  :  la  toux  cessa 
comme  par  enchantement.  A.  cartaz. 

Altérations  pathologiques  des  cornets  du  nez  comme  cause  de  névroses  réflexes, 
par  S.  METERSON  (Gaeota  lekarska,  n^*  18  et  19,  1884). 

Après  Hack  et  Sommerbrodt,  M...  publie  une  obsei*vation  qui  montre 
l'asthme  produit  par  action  réflexe  d'origine  nasale.  Il  y  avait  des  polypes 
muqueux  sur  le  cornet  moyen  gauche  ;  leur  ablation  n'eut  aucune  in- 
fluence sur  les  accès  d'asthme,  mais  la  destruction  galvanocaustique  de 
la  muqueuse  hypertrophiée  du  cornet  inférieur  droit  les  arrêta  complè- 
tement. C'est  une  conflrmation  très  nette  des  théories  de  Hack.    r.  c. 

Ueber  Asthma  insbesondere  in  seinen  Beiiehungen  su  den  Krankheiten  der  Nase 
(De  l'asthme,  spécialement  dans  ses  rapports  avec  Us  maladies  du  nei>,  par 
SGHNITZLER  {Wien,  med.  Presse,  do 20  et  sai>.,1883). 

L'auteur  rappelle  le  nom  des  auteurs  qui  ont  traité  ce  sujet  avant  lui  : 
Duplay,  Voltolini,  Hanisch,  Frànkel,  etc.;  puis  cite  quelques  observa- 
tions où  l'asthme  élait  lié  soit  aux  polypes  muqueux  du  nez^  soit  au 
coryza  chronique,  persistait  plusieurs  années  et  disparaissait  après  la 
guérison  des  affections  nasales.  Les  accès  d'asthme  étaient  nettement 
caractérisés:  début  brusque,  dyspnée  allant  rapidement  jusqu'à  la  véri- 
table suffocation  et  disparaissant  d'une  façon  inopinée  ou  décroissant 
d'une  façon  progressive  pour  être  remplacée  par  une  euphorie  complète. 
Souvent  l'accès  est  annoncé  par  un  coryza  aigu,  et  celui-ci  peut  même 
constituer  à  lui  seul  le  paroxysme  asthmatique  en  donnant  lieu  à  des 
éternuements  répétés. 

L'accès,  toujours  très  pénible,  dure  plusieurs  heures  et  peut  môme  se 
prolonger  pendant  plusieurs  jours  ;  l'expectoration,  d'abord  rare,  devient 
abondante,  tandis  qu'on  perçoit  d'abord  des  râles  sibilants  et  ronflants, 
puis  des  râles  sous-crépitants,  et  que  la  percussion  fournit  une  sonorité 
tympanique. 

Les  paroxysmes  sont  souvent  séparés  par  un  intervalle  de  quelques 
semaines  ou  de  quelques  mois. 

Quelle  est  la  relation  qui  existe  ici  entre  les  affections  nasales  et 
l'asthme  ?  Faut-il  incriminer  le  rétrécissement  des  voies  ou  la  propaga- 
tion du  cataiThe  à  l'arrière  cavité  et  aux  bronches  ?  L'auteur  pense  que 
l'asthme,  qui  n'est  autre  chose  qu'une  névrose  du  nerf  vague,  est  le 
résultat  d'un  réflexe  partant  des  branches  nasales  du  trijumeau  et  de 
l'olfactif;  à  l'excitation  du  nerf  vague  s'ajoute  celle  du  phrénique  et  des 
vasomoteurs  produisant  les  spasmes  du  diaphragme  et  les  hypersécré- 
tions bronchiques. 

Pour  éviter  le  retour  des  accès  d'asthme,  il  faut,  d'une  part,  traiter 
énergiquement  le  coryza  chronique,  d'autre  part,  extirper  les  polypes 
muqueux,  puis  cautériser  la  muqueuse,  où  ils  pourraient  récidiver. 

L.  GA.LLIARD. 

A  contribution  to   the  study  of  corysa  vasomotoria  periodica  or  so  called  hay- 
fever,  par  John-N.  MAGKENZIE  {Med.  Record,  New  York,  19  juillet  1884). 

L'auteur  a  montré  (Voy.  R.  S,  M. y  XXIII,  734),  par  des  exemples 
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probants^  qu'il  existait  dans  les  cavités  nasales  (cloison  et  partie  inféro- 
postérieure  du  cornet  inférieur)  une  zone  sensitive,  zone  tussigène, 
dont  l'excitation  provoquait  une  toux  réflexe.  En  étudiant,  d'après  cette 
donnée,  les  formes  bizarres  de  l'hay-fever,  M...  arrive  à  penser  que  les 
traits  caractéristiques  de  cette  affection  trouvent  leur  explication  dans  un 
état  d'éréthisme  particulier  du  tissu  érectile  nasal  et  spécialement  de  la 
zone  indiquée.  Cette  zone  correspond  à  la  distribution  terminale  des 
l^ranches  sphéno-palatines  du  maxillaire  supérieur,  branches  contenant 
probablement  les  vaso-moteurs.  Â  chaque  crise,  on  peut  constater  le  gon- 
flement de  cette  région. 

Cette  irritabilité  exagérée  du  tissu  caverneux  résulte  d'un  état  de 
congestion  dû  lui-même  à  des  causes  externes  4irectes  ou  indirectes,  ou 
à  uû  désordre  fonctionnel  des  vaso-moteurs.  C'est  le  système  nerveux 
central  qui  serait  en  cause  plutôt  que  les  filets  nerveux  terminaux  péri- 
phériques. 

Une  multitude  de  causes  (et  le  pollen  est  compris  dans  la  nomencla* 
ture)  peuvent  provoquer  cette  turgescence  et  cette  excitabilité  du  tissu 
caverneux  nasal.  Quelque  cause  occasionnelle  que  l'on  fasse  intervenir, 
la  crise  est  due  à  cet  éréthisme  de  la  zone  érectile.  D'où  Tindication  de 
modérer  l'excitabilité  de  cette  région  et  d'abolir  au  besoin  la  sensibilité 
par  la  destruction  (cautérisation)  de  cette  partie. 

Mackenzie  rapporte,  à  l'appui  de  sa  thèse,  une  observation  intéressante 
et  très  détaillée.  a.  gartaz. 

I.  —  The  antmm  of  Highmore,  and  some  of  ils  diseases,  par  D.-H.  600DWILLIE 

{Med.  News,  20  septembre  1884). 

II.  —  Suppuration  in  antmm,    superficial  necrosis  of  maxilla,  gonging,  reoo- 

Tery,  par  Berkeley  HILL  (Med.  Times,  27  septembre  1884). 

m.  —   Suppuration  in  the  left  antmm  with   symptôme  indicating  dieease  of 

firontal   sinus,  par  GODLBE  [Ibidem). 

I.  —  L'auteur  étudie,  dans  cette  note,  les  signes  des  abcès,  de  l'hydro- 
pisie  et  de  diverses  affections  du  sinus  maxillaire.  Il  rapporte  cinq  obser* 
valions  intéressantes  : 

i^  Suppuration  de  la  cavité  d'Highmore,  datant  de  douze  ans,  due  à  un 
abcès  alvéolaire,  déviation  de  la  cloison  nasale.  Polype  nasal.  Arrachement 
du  polype;  correction  de  la  déviation.  Trépanation  de  la  cavité  dentaire, 
lavage  du  sinus,  guérison  complète. 

^  Abcès  du  sinus  avec  exophtalmie.  Carie  dentaire.  Trépanation  dans  la 
région  nasale,  guérison. 

%o  et  4^  Inclusions  dentaires  dans  le  sinus  avec  abcès  consécutifs.  L*auteur 
explique  ainsi,  pour  un  cas,  l'inclusion.  Abcès  de  la  pulpe  avec  suppuration 
osseuse  radiculaire,  nécrose  alvéolaire  et  enfoncement  d'une  dent  par  l'opé- 
rateur chargé  d'enlever  les  dénis  malades. 

5^  Abcès  du  sinus,  datant  de  dix  ans. 

II  et  m.  —  Deux  observations  d'abcès  du  sinus  ;  dans  l'une  les  symptômes 
avaient  donné  le  change  et  fait  croire,  sur  le  premier  examen,  à  une  lésion  du 
sinus  frontal.  a.  g. 
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Some  observationB  on  the  tozic  effects  of  chrome  on  the  nose,  throat   and  ear, 
par    John-N.  UAGKENZIE  [AmericaD  Med  AssociatioDy  8  nmi  1884). 

Bécourt  et  Chevallier  {Ann.  d^hygiène^  1863),  Delpcch  et  HîUairet 
(/?.  S.  M.  y  VIII,  570)  ont  appelé  Taltention  suf  les  accidents  qxA  survien- 
nent cheB  les  ouvriers  employés  à  là  fabrication  du  bichromate  de  po- 
tasse, notamment  sur  les  ulcères  du  nez  et  les  perforations  de  la  cloison. 

Mackenzie  a  eu  Toccasion  de  vérifier  Texaclitude  de  ces  faits  ôhez  des 
ouvriers  d'une  fabrique  de  sels  de  chrome  de  Baltimore.  On  observe 
fréquemment  la  perforation  du  cartilage  de  la  cloison  nasale,  perforation 
qui  peut  se  faire  avec  grande  rapidité,  mais  précédée  presque  toujours 
et  accompagnée  de  symptômes,  inflammatoires  à  divers  degrés.  La  lésion 
est  ordinairement  limitée  à  la  partie  cartilagineuse  et  à  la  partie  antéro* 
inférieure,  par  suite  de  Texposition  au  contact  des  poussières  nocives  ; 
mais  elle  peut  s'étendre  à  toute  la  cloison,  gagner  même  les  cornets,  le 
pharynît  nasal,  où  Ton  trouve  des  ulcérations,  de  la  rougeur,  du  gonfle- 
ment. Presque  toute  la  muqueuse  naso-bronchique  est  en  état  d'hypè- 
rémie,  avec  de  petits  extravasats  sanguins. 

Si  les  ulcérations  s'étendent,  les  sécrétions  deviennent  muco-puru* 
lentes,  il  se  forme  dans  le  nez  des  croûtes  épaisses.  Malgré  cela,  Todorat 
n'est  pas  atteint  et  la  fétidité  est  à  peu  près  nulle  ;  les  ulcérations  ne 
s'étendent  pas  à  la  partie  supérieure  de  la  cavité  nasale  et  Tabsence 
d'odeur  tient  A  la  puissance  désinfectante  des  poussières  qui  tuent  les 
germes.  On  peut  observer  enfin  de  Totorrhée  par  propagation,  inflam- 
mation purulente  de  la  oaisse  et  perforation  du  tympan.         a«  gaktâz 

On  perforating  ulcers  of  the    septum  nasi,  par  Jonathan    HUTGHINSON  {Med. 

Times,  ^jnîllet  iBSà). 

En  dehors  des  ulcères,  amenant  une  perforation  de  la  cloison  et  recon* 
naissant  pour  cause  la  syphilis»  le  lupus^  H..»»  reconnait  un  certain  nombre 
d'ulcères  d'origine  tout  à  fait  obscure.  Cet  ulcère  progresse  lentement, 
est  situé  sur  une  face  de  la  cloison,  et  amène  insensiblement  la  perfora- 
tion. Sa  marche  lente  suffirait  à  le  différentier  de  l'ulcère  syphilitique. 

L'auteur  relate  12  observations  comprenant  des  oas  bien  avérés  de 
syphilis,  d'autres  douteux,  d'autres  où  le  lupus  peut  êlra  soupçonné, 
d'autres  enfin  où  l'ulcère  a  guéri  sous  la  seule  influence  du  traitement 
looal.  A*  G. 

Quelques  remarc[ues  sur  les  rhinolithes,  par  SCHMIËGELOW  [Congths  de  Copen- 
hague; Rev.  meD3.  delaryngoL^  novembre  1884). 

L'auteur  a  eu  l'occasion  de  soigner  un  homme  de  58  ans  qui,  depuis  seize 
ans,  souffrait  d'un  écoulement  purulent  et  fétide  de  la  narine  gauche,  avec 
obstruction  complète  de  celte  cavité. 

On  trouve,  par  Texamen,  un  corps  dur  qui  occupe  entièrement  le  méat  infé- 
rieur et  une  partie  du  méat  moyen  ;  sous  la  forme  d'une  fourchette,  ce  corps 
englobe  le  cornet  inférieur.  11  s'agissait  d'un  calcul  qui  fût  enlevé  après  brise- 
ment; la  guérison  fut  rapide  et  complète. 

La  pierre  était  composée  de  couches  de  phosphate  de  chaux,  de  phosphate 
de  magnésie,  carbonates,  etc.,  sans  noyau. 
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Un  symptôme  bûsaiTe  à  noter  :  pendant  cinq  ans  le  malade  avait,  chaque 
fois  qu*il  s'animait,  une  sudation  de  la  moitié  gauche  de  la  tête  ;  ce  symp- 
tôme a  disparu  quatre  ans  avant  Textraction.  Schmiegeiow  pense  qu^il 
s'agit  d'une  névrose  vaso-motrice  réilexe  et  que  la  pression  du  calcul  a 
fini  par  détruire  et  atrophier  les  éléments  nerveux^  annihilant  ainsi  tout 
réflexe.  ▲.  c. 

Dsntal  formation  in  ths  nual  oavity,  par  E.  FLBTGIKSR  I196ALS  {Journal  of  ihe 

amtrie.  mad»  Aaaociatiottf  33  février  1884). 

Un  corps  étranger  enlevé  de  la  fosse  nasale  gauche  à  Taide  du  serre-nœud 
sous  le  chloroforme  consîslttit  en  une  dent  surnuméraire  de  2  centimètres  ds 
long,  analogue  à  une  canine.  Elle  occupait  le  plancher,  à  4  centimètres  der- 
rière la  narine.  n*  c. 

I.  ~  Ueber  die  BeliaBdlang  hochgradigoî  forkrfimmiuigtii  dor  Naieniohoide» 
wand,  par  A.  JURASZ  (Bafïiner  kîîoiaeht  Wochénachrift^  u*  4,  p*  49,  23  Jan^ 
v/er  188«). 

II.  —  Ueber   sabperichondrale  Resection  der  knerpeligen  Nasenseheidewand 

par  Ferdinand  PETËftSEN  [Idem,  n*  22,  p.  329,  2dniaii883). 

I.  -^  Adams  (Bvilish  med.  journal^  2  octobre  1875)  traite  les  dévia» 
tiens  intenses  de  la  cloison  des  fosses  nasales  de  la  façon  suivante  : 

Avec  une  pince  de  construction  spéciale,  il  ramène  de  force,  dans  le 
plan  médian,  la  cloison  déviée.  Puis  il  introduit  dans  les  narines  un  com* 
presseur  formé  de  deux  plaques  métalliques  qui,  rapprochées  Tune  de 
l'autre,  maintiennent  la  cloison  dans  la  situation  normale.  Afin  de  con- 
server le  résultat  acquis  le  malade  porte  des  plaques  d*ivoire  pendant  un 
certain  temps. 

Jfurasz  ajrant  etoayë  cette  méthode  sur  un  de  ses  malades  a  reconnu 
qué  l'extraotion  de  la  pince,  nécessaire  à  Tintroduotion  du  compresseur, 
offirait  rinconvénieni  de  permettre  à  la  cloison  de  reprendre  sa  position 
vicieuse. 

Aussi,  tout  en  conservant  le  principe  d' Adams,  il  a  imaginé  un  instru* 
ment  qui,  réunissant  les  fonctions  de  pince  et  de  compresseur,  fournit  la 
possibilité  d*exécuter  en  un  seul  temps  toute  l'opération. 

On  introduit  séparément  chaque  branche  de  Tinstrument  dans  les  fosses 
nasales  en  les  appliquant  au  niveau  de  la  cloison  déviée,  de  la  même 
façon  qu'un  forceps  sur  une  tête  d'enfant;  puis  on  ferme  la  pince,  dont  les 
plaques  terminales,  en  se  rapprochant,  font  disparaître  la  déviation  de  la 
cloison.  Gela  fait,  on  fixe  les  plaques  au  moyen  de  leur  vis,  qui  les  main-* 
tient  en  place,  tandis  qu'on  retire  le  reste  de  l'instrument. 

Après  avoir  laissé  le  compresseur  trois  jours,  on  en  desserre  la  vis  et 
l'on  extrait  les  plaques  l'une  après  l'autre. 

Afin  de  prévenir  la  reproduction  de  la  déviation,  quelques  semaines 
devant,  on  fait  porter  au  malade  les  plaques  d'ivoire  d*Adams. 

Jurasz  relate  l'observation  de  deux  malades  traités  à  l'aide  de  sa  pince- 
compresseur.  Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'un  garçon  de  14  ans,  opéré 
d'une  déviation  traumatique  des  portions  moyenne  et  postérieure  de  la 
cloison  cartilagineuse,  datant  de  trois  mois  et  affectant  la  forme  de  <S.  Le 
second  fait  concerne  un  garçon  de  5  ans,  ayant  depuis  trois  ans  un  fétré* 
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cîssement  de  la  narine  droite  dû  à  la  proéminence  du  bord  libre  de  la 
cloison  cartilagineuse. 

II.  —  Petersen  a  pratiqué  trois  fois  avec  succès,  chez  des  adolesoenta 
atteints  de  déviation  de  la  cloison  à  sa  partie  inférieure  ou  moyenne,  la 
résection  sous-périchondrique  d'environ  1  centimètre  de  haut  du  carti- 
lage dévié. 

Sur  la  convexité  anormale  de  la  cloison,  une  incision  perpendiculaire 
remonte  aussi  haut  et  en  arrière  qu'on  veut  réséquer.  Une  deuxième  in- 
cision, celle-ci  horizontale,  suit  d'arrière  en  avant  le  bord  inférieur  du 
cartilage  de  la  cloison,  que  Petersen  enlève  toujours,  quel  que  soit  le 
siège  de  la  déviation.  Une  troisième  incision,  de  nouveau  perpendicu- 
laire, faite  sur  la  partie  antérîeure  de  la  narine,  constitue,  avec  les  deux 
précédentes,  un  lambeau  à  sa  base  supérieure.  Reste  à  détacher  le 
périchondre  avec  Télévatoire.  Cela  fait,  on  sépare  de  la  cloison  membra- 
neuse le  bord  inférieur  du  cartilage. 

Alors  avec  l'élévatoire,  et  sans  quitter  la  narine  rétrécie,  on  passe 
entre  le  cartilage  et  le  périchondre  de  l'autre  face  de  la  cloison,  et  on 
détache  ce  périchondre  sur  une  longueur  suflisante.  Quand  le  cartilage 
est  complètement  libéré  des  deux  côtés,  on  le  sectionne,  d'abord  en 
arrière  et  en  avant,  puis  en  haut,  de  sorte  que  le  tronçon  réséqué  ait  la 
forme  è.  En  procédant  ainsi,  la  narine  correspondant  à  la  concavité 
de  la  cloison  est  restée  complètement  indemne.  Finalement  on  suture 
le  lambeau  muco-périchondrique  aux  angles.  Le  traitement  ultérieur  est 
très  simple  et  la  dilatation  secondaire  est  en  général  superflue,     j.  b. 

De  l'importance  de  la  laryngoecopie  dans  le  diagnostic  de*  quelques  affections 
eztra-larjmgées,  par  ARIZA  {El  genio  med.  quirurgico^  Si  mai  i884). 

L'auteur  donne  l'observation  d'une  femme  de  45  ans  qui  vint  le  con* 
sulter  pour  une  dyspnée  permanente,  accompagnée  de  véritables  aocès 
de  suffocation,  de  toux  convulsive.  A  l'examen,  on  trouve  une  paralysie 
de  la  corde  vocale  gauche  (paralysie  des  abducteurs).  Cette  paralysie 
unilatérale  ne  rendait  pas  compte  de  la  violence  des  attaques  de  dys- 
pnée. Ne  pouvant,  en  raison  de  l'immobilité  de  la  corde,  éclairer  suffisam- 
ment la  trachée,  l'auteur  eut  recours  au  procédé  de  Massei  {éclairage  in- 
tense du  cou  au  niveau  delà  trachée)  ;  il  pénètre  une  quantité  de  lumière 
suffisante  pour  que  le  miroir,  placé  comme  à  l'ordinaire,  permette  de  voir 
le  tube  trachéal  rétréci  et  animé  de  battements  isochrones.  Le  diagnostic 
d'anévrisme  aortique  était  confirmé  par  la  présence,  en  arrière  de  l'arti- 
culation sterno-claviculaire,  d'une  région  pulsatile.  L'auteur  recommande 
cet  examen  de  la  trachée,  qui  peut  faire  reconnaître  un  anévrisme  tout 
à  fait  au  début.  a.  g. 


Étmde  anatomiqne  et   pathologique  des  ganglions  péritrachéo-laxTBgiens,  par 
GOirGirEHHEIM    et  LEYAL-PIQUEGHEF  [BulL   de  tAe.  de  mêd.,  tome  Xill, 

11*9). 

Les  auteurs  désignent  sous  ce  nom  les  glandes  lymphatiques  qui  sont 
situées  profondément  dans  la  région  cervicale,  autour  des  premiers  seg- 
ments des  voies  aériennes,  vers  la  partie  inférieure  et  jpostérieure  du 
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terynx,  et  dans  le  voisîDage  immédiat  de  la  trachée,  de  l'œsophage  et  du 
nerf  récurrent.  Ces  ganglions  forment  une  chaîne  composée  presque  tou- 
jours de  trois  amas  ou  groupes  : 

1*  Un  groupe  inférieur  le  plus  constant,  le  plus  volumineux  et  qui  se 
confond  avec  les  glaoglions  médiastinaux  ; 

2*  Un  groupe  moyen,  moins  constant  et  formé  de  ganglions  excessive* 
ment  petits,  qui  peuvent  échapper  à  la  vue  ; 

8*  Un  groupe  supérieur  situé  près  de  la  partie  postéro-inférieure  du 
larynx,  composé  aussi  de  ganglions  très  petits. 

Ces  trois  groupes  peuvent  se  réunir  et  former  une  chaîne  commune  ; 
quelquefois  Tun  des  groupes  supérieurs  peut  manquer.  Ils  sont  suscep* 
tibles  de  prendre  un  volume  considérable  chez  les  tuberculeux,  les  can- 
céreux et  peut-être  aussi  chez  les  syphilitiques. 

Dans  des  autopsies  pratiquées  sur  des  tuberculeux,  Thypertrophie  était 
surtout  prononcée  aux  groupes  inférieur  et  supérieur.  Lorsque  le  nerf 
récurrent  est  comprimé,  on  observe  soit  de  la  paralysie,  soiLdu  spasme 
de  la  glotte,  plus  ou  moins  longtemps,  et  même  à  Tétat  permanent. 

GASTON  DECAISN£. 

Die  Laryngo-ond  Tracheostenoten  Im  Verlanfa  des  Abdominal-typhus  nad  ihrs 
chinurgisolio  Behandluig  (Les  sténoses  du  larynx  et  de  la  traehée  dans  la 
flévre  typhoïde  etlenr  traitement  ehimrgieal),  par  ▲.  LUNING  {Arch,  f.àJin, 
Chir.,  t.  XXX,  p.  225  ti  528, 1S84). 

Signalé  pour  la  première  fois  par  Bayle  (1808)  dans  le  cours  de  cer- 
taines fièvres  graves,  l'œdème  do  la  glotle  fut  nettement  rattaché  par 
Rokitansky,  en  1842,  à  la  fièvre  typhoïde.  L'auteur  en  a  réuni  200  ob- 
servations environ,  grâce  auxquelles  il  fait  Thistoire  de  cette  complica- 
tion. 

Au  point  de  vue  pathogénique,  les  complications  laryngo-trachéennes 
de  la  fièvre  typhoïde  ne  répondent  pas  à  une  altération  anatomique  cons- 
tante. C'est  ainsi  que,  sur  115  autopsies,  Lûning  trouve  : 

9  cas  d'œdème  simple, 

4  abcès  de  la  muqueuse, 

7  ulcérations  de  la  muqueuse  ou  des  parties  molles, 

2  ulcérations  ayant  dénudé  le  cartilage  sans  détruire  le  périchondre, 

7  abcès  d'origine  périchondrale  ayant  dénudé  mais  non  détruit  les  car- 
tilages, 

09  périchondrites  suppurées  avec  nécrose  des  cartilages  (44  fois  du  cri- 
ooïde,  26  fois  de  rai7ténoïde,  10  fois  du  thyroïde), 

17  cas  de  croup  ou  de  diphtérie, 

4  cas  de  gangrène, 

1  paralysie  du  récurrent, 

5  cas  d'asphyxie  par  thyroïdite, 

2  cas  d'asphyxie  par  des  abcès  circonvoisins. 

La  périchondrite  suppurée  est  donc  la  lésion  la  plus  fréquente  ;  elle 
se  rencontre  sur  tous  les  cartilages,  sauf  Tépiglotlc  ;  elle  débute  le  plus 
souvent  par  les  cartilages  aryténoïdes  et  s'étend  de  là  aux  autres  car- 
tilages, ce  qui  explique  pourquoi  les  ulcérations  typhoïdes  du  larynx  se 
rencoatrentleplus  souvent  sur  les  cordes  vocales. 
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AU  point  de  la  symptomatologie  et  du  diagnoBtio,  l'auteur  insiste  sur  la 
marche  généralement  silencieuse  de  ces  coropheations.  Le  malade,  pro»* 
tré  par  la  stupeur  typhoïde,  n'accuse  en  général  parmi  ses  plaintes  va* 
gués  aucun  phénomène  spécial  du  côté  du  lai*ynx,  et  réagit  si  faiblement 
que  ce  n'est  que  lorsque  la  destruction  des  oartilageâ  est  déjà  avancée 
qu'on  voit  éclatera  Timproriste  des  accidents  aigus  d'cBdème  de  la  giotte, 
qui  rendent  urgente  la  trachéotomie  ;  souvent  même  le  diagnostic  n'est 
établi  qu'après  la  mort.  On  a  pu  cependant  observer  l'expuitioQ  d^inpeu 
de  mucus  sanguinolent,  de  pelotons  purulents  et  parfois  méine  de  débris 
de  cartilage. 

La  laryngite  diphtérique  débute  à  la  Un  du  2*  ou  au  oommencement  dv 
3«  septénaire  ;  Qlle  est  rapidement  mortelle  et  la  trachéotomie  y  est  le  plus 
souvent  inutile  parce  qne  les  fausses  membranes  s'étendent  dans  les 
bronches. 

Le  pronostic  est  très  grave,  4  guérîsons  sur  52  non  opérés  (7,6  0/0), 
mais  la  trachéotomie  Tamcliorc  notablement  puisque  sur  147  trachéoto- 
mies on  compte  70  guérisons  (48  0/0). 

La  trachéotomie  est  le  seul  traitement  efficace  des  complications  laryn- 
giennes de  la  fièvre  typhoïde  ;  elle  doit  être  précoce.  Des  applications 
topiques,  les  révulsifs,  les  vomitifs,  les  cathétérismes,  sont  plus  nuisibles 
qu*uti!es  et  font  perdre  un  temps  précieux.  Il  se  fait  babitueUeneiit, 
après  la  trachéotomie,  des  rétrécissements  laryngiens  cicatriciels  qui  em- 
pêchent de  retirer  la  canule  ;  cependant  on  trouve  parmi  les  faits  recueil- 
lis par  Liining  5  observations  dans  lesquelles  les  opérés  purent  se  passer 
de  canule  au  bout  d'un  espace  de  temps  qui  varie  de  7  mois  à  6  ans. 

Ce  volumineux  et  consciencieux  travail  se  termine  par  un  recueil  de 
199  observations,  dont  14,  soigneusement  décrites,  proviennent  de  la  cli- 
nique chirurgicale  de  Zurich,  à  laquelle  l'auteur  est  attaché  oomroe 
médecin  adjoint.  de  santi. 

I.  —  Note  gur  85  cas  de  trachéotomies  pratiquées  à  Faide  du  thermo-oautôrs, 

par  Jnles  BŒGKEL  [Soc.  de  méd.  de  Strasbourg^  8  no  réméré  1888). 

II.  —  Étade  critique  sur  la  trachéotomie  au  thermo-cautére»  par  THIËB4UT 

{R9V.  méd,  de  l'Est,  n"*  11-15,  1883). 

I  et  n .  —  J.  Bœckel  est  partisan  de  remploi  du  thermo-cautère  pour  la 
trachéotomie  ;  les  statistiques  qu'il  donne  dans  le  travail  de  soa  élève 
Thiébaut  et  dans  celte  note  personnelle  sont  incontestablement  favo* 
rablcs  à  l'opinion  qu'il  défend.  Ce  n'est  pas  qu'il  proscrive  absc^ment  le 
bistouri;  mais  toutes  les  fois  que  le  sujet  est  gras,  que  le  corps  thyroïile 
est  un  pou  volumineux  ou  sillonné  de  veines,  il  faut  prendre  le  oeutère. 
L'auteur  donne  d'une  façon  détaillée  le  manuel  opératoire,  et  Ton  verra 
(fue  le  Ihcrmo-cautère  n'est  employé  qu'après  section  de  la  peau  ftu  Ws- 
touri.  L'instrument  doit  être  porté  au  rouge  sombre;  une  fois  les  tissus 
divisés,  la  trachée  mise  à  nu,  l'ouverture  est  encore  faite  au  bistouri* 
C'est  en  somme  une  trachéotomie  par  un  i)rocédé  mixte.  Voici  du  reste 
Jes  conclusions  de  ce  travail,  qui  porte  sur  85  opérations,  ayant  donné 
4i  fcjuérisons,  41  nioils   : 

1°  La  diérèse  non  sanglante  constitue  la  méthode  de  choix  dans  Topé- 
ration  de  la  trachéotomie  ; 
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2<*  L^aotion  du  eoateau  thermique  doit  être  limitée  à  la  section  de  la 
grande  thyroïde  ;  la  peau  et  la  trachée  doivent  être  sectionnées  au  bis- 
touri; 

S^  Le  thermo-eautère,  manié  avec  prudence,  permet  de  diviser  le 
corps  thyroïde  sans  hémom^,  la  plupart  du  temps  même  à  blanc  ; 
grâce  à  Tinnocuité  de  cette  section,  la  trachéotomie  peut  être  faite  très 
kaut  (erico-lrachéotomie),  loin  des  plexus  veineux  sous-thyroIdiens  ; 

4""  Il  ne  faut  pas  en  réserver  remploi  pour  l'adulte  exclusivement  ;  on 
en  retire  les  mêmes  avantages  chez  T enfant  ; 

5*"  L'hémorragie  primitive  ou  consécutive  fait  entiôrcmeut  défaut;  le 
rétrécissement  trachéal  consécutif  n'est  pas  à  craindre. 

Ajoutons  que,  toutes  les  fois  qu'il  n'y  a  pas  asphyxie  trop  menaçant©', 
l'auteur  anesthésie  sea  malades  (chloroforme)  en  poussant  jusqu'à  réso^ 
lutiou  complète.  a.    c. 

A  case  of  distorsion  and  cicatricial  stenosis  of  the  trachM»  f^Uowing  tht  pro- 
Waged  nse  of  a  tra«liaalo»y  liib#»  witk  an  illustration,  par  Qeo4l.  LBFFBRTS 
iiVev  York  méd.  fcowd,  26  arril  1884). 

Ces  modifications  ne  causaient  aucune  incommodité  an  malade; 
elles  consistaient  cependant  en  une  dépression  notable  de  l'arc  antérieur 
du  cartilage  cricoïde,  un  renflement  latéral  de  la  paroi  trachéale  et  en 
plusieurs  tractns  cicatriciels  résistants  dirigés  d'avant  en  aiTîère  au* 
dessous  du  point  déprimé  du  cartilage  thyroïde.  Le  canal  respiratoire 
n'atteignait  pas  la  moitié  de  la  glotte  normale.  r.  g. 

Moyan  do  ramédiar  à  l'atphyzio  résultant  do  lintradnetion  du  sang  dans  la 
tvachéo,  par  H.-A.  BEAGH  [New  York  med,  jonrn,,  1«'  novembre  1884). 

Beaoh  donne  comme  fort  ingénieux  et  très  pratique  lo  moyen  employé 
par  Bigelow  dans  un  cas  d'asphyxie  par  le  sang  tombé  dans  la  trachée 
pendant  une  opération  sur  la  face  et  la  cavité  buccale;  il  ouvre  la  trachée 
et  glisse  aussi  profond  que  possible,  au  delà  de  l'obstacle  formé  par  les 
caillots  (beyond  the  point  of  the  obstruction),  une  sondo  molle  avec 
laquelle  on  fait  la  respiration  artificielle. 

Ueber   Laryngitis  hœmorrhagica,  par  STEPANOW  (Monatacbrift  fur  Obrenb,,  1, 

1884). 

L'auteur  noqame  ainsi  l'épanchement  sanguin  à  la  surface  de  la  mu« 
queuse  et  non  dans  son  épaisseur.  Il  la  considère  comme  une  variété  de 
laryngite  particulièrement  fréquente  chez  la  femmej  et  d'une  durée  plus 
eoDsidérable  que  la  forme  catarrhale  simple.  Les  symptômes  sont  d'aiU 
leurs  identiques,  sauf  que  dans  la  période  moyenne  de  la  maladie  on  voit 
survenir  des  crachats  sanglants  spontanément  ou  par  suite  d'efforts  de 
toux,  sans  que  le  laryngoscope  puisse  indiquer  le  mode  de  sortie  du 
sang,  car  on  ne  trouve  que  les  lésions  du  catarrhe  et  des  caillots. 

R.    CALMËTTËS. 

Pioco  of  coal  in  left  bronchas  one  hundrod  and  ono  days  (101  jours)  ;  porkar- 
ditis,  par  Jamoa  OLIV£R  (Afed.  Times,  11  octobre  1884). 

L*auteur  rapporte  ^observation  d'un  corps  étranger  (morceau  de  char- 
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bon  engagé  dans  la  bronche  droite)  ayant  donné  lieu  à  des  symptômes 
de  phtisie.  L'occlusion  de  la  bronche  était  presque  complète  ;  il  y  eut 
consécutivement  de  la  péricardile,  et  Tétat  devenait  grave  lorsque  le 
fragment  fut  rejeté  le  10i«  jour.  Tout  rentra  aussitôt  dans  Tordre  et  les 
signes  de  phtisie  s'amendèrent  et  disparurent  bientôt.  a.  g. 

A  eata  of  foreign  body  in  tho  bronchns,  par  John-A.  WTETH  {New  York  med' 

journ,,  1*'  novembre  1884). 

Enfant  de  12  ans  qui,  au  moment  de  souffler  une  sorte  de  sarbacane,  fait 
une  inspiration  profonde.  La  flèche  tombe  dans  les  voies  aériennes.  Après 
quelques  moments  de  suffocation  et  d'angoisse,  il  ne  reste  qu'un  peu  de 
toux.  La  percussion  et  Tauscultation  firent  admettre  que  le  corps  étranger 
était  dans  la  bronche  droite.  Trachéotomie.  Wyeth  introduit  une  pince  sans 
pouvoir  saisir  la  petite  flèche,  môme  insuccès  avec  des  fils  d*argent  formant 
une  anse.  On  passe  deux  fils  de  soie  dans  la  trachée  et  on  la  maintient  ainsi 
ouverte,  sans  canule. 

Quinze  jours  plus  tard,  la  toux,  l'expectoration  sanguinolente  continuant, 
on  décide  de  poser  une  canule.  L'enfant  est  endormi  ;  faisant  une  tentative 
nouvelle,  Wyeth  introduit  le  doigt  profondément  dans  la  trachée  ;  il  en  ré- 
sulte un  effort  expiratoire  violent,  et  au  moment  où  on  tâche  d'introduire  la 
canule,  le  dard  est  rejeté  dans  la  bouche.  Guérison  parfaite.  a.  g. 

lUport  of  a  remarkabla  caie  of  cough,  par  Alexander  MAC  COT  {Médical  News, 

30  êoût,  1884). 

L'auteur  fut  consulté  par  une  femme  de  40  ans,  souffrant  depuis  plusieurs 
années  d'une  toux  spasmodique  que  rien  n'avait  arrêté^  présentant  par  mo- 
ments de  véritables  accès.  Il  n'existait  aucune  affection  pulmonaire;  mais  la 
gorge  présentait  de  nombreuses  cicatrices,  et  à  l'examen  laryngoscopique  on 
voyait  une  bande  cicatricielle  partant  du  rebord  de  la  zone  aryténoïdienne 
laryngée  et  venant  s'attacher  sur  les  parois  du  pharynx  ;  à  chaque  mouve- 
ment, l'épiglotte  devait  frôler  cette  bande  ;  d'où  les  chatouillements,  les  accès 
de  toux. 

On  ne  trouvait  chez  la  malade  aucun  antécédent  syphilitique  ;  les  cicatrices 
pharyngées  tenaient  à  une  angine  que  son  médecin  avait  qualifiée  de  diphtérie. 
I^  corde  cicatricielle  fut  divisée  avec  [le  gai  va  no-cautère  à  deux  reprises  et 
la  toux  cessa  complètement.  a.  g. 

Report   on  leprous   infiltration  of  the  epiglottii  and  its  dépendance  on  tha 
bacillns  lepra,  par  George  THIM  {Brit.  med.  journal,  p.  109,  Juillet  1884). 

Description  intéressante  du  larynx  d'un  lépreux,  mort  avec  des  accidents 
qui  rappelaient  ceux  de  la  phtisie  laryngée.  L'épiglotte  était  très  gonflée  : 
la  glotte  rétrécie  au  point  de  laisser  passer  difficilement  une  sonde,  les  cordes 
vocales  exulccrées.  Le  gonflement  était  surtout  produit  aux  dépens  du  tissu 
sous-muqueux,  par  le  fait  de  l'œdème  et  de  la  prolifération  conjonctive.  L'épi- 
thélium  et  le  cartilage  paraissaient  sains. 

En  colorant  la  préparation  successivement  à  la  fuchsine  et  au  bleu  de 
méthylène,  les  cellules  lépreuses  se  montrèrent  colorées  en  rouge  vif,  con- 
trastant avec  la  teinte  des  tissus  environnants,  sains  ou  inflammatoires.  Dans 
toutes  ces  cellules  se  voyaient  des  bacilles  en  grand  nombre.  Le  fait  le  plus 
intéressant  est  que  ces  bacilles  sont  surtout  nombreux  dans  les  vaisseaux 
capillaires,  et  qu'ils  respectent  complètement  l'épithéhum.  h.  r. 
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Phtisie  laryngée,  oseiflcation  et  nécrose  des  cartilages  dn  larynx  ;  ezostose  du 
cricolde,  perforation  de  la   paroi  antérieure  de  l'œsophage,  par   P.  DIGNAT 

{Bail,  de  USoc.  d'anat,  de  Bordeaux,  t.  /V;  p.  98). 

Homme  de  43  ans,  sans  antécédents  héréditaires.  Signes  de  phtisie  pulmo- 
naire avancée.  Toux  fréquente.  Douleur  laryngée  avec  raucité  de  la  voix. 
Difficultés  très  grandes  et  douleur  pour  avaler  ;  la  déglutition  devient  si  pé- 
nible qu'on  a  recours  au  cathétérisme  œsophagien.  La  sonde  ne  peut 
pénétrer  ;  on  provoquait  de  véritables  accès  de  suffocation.  Mort  quelques 
jours  plus  tard. 

A  Tautopsie,  tubercules  et  cavernes  dans  les  deux  poumons.  Ulcérations 
sur  Tépiglotte  et  sur  le  larynx.  Gonflement  œdémateux  considérable  des  re- 
plis ary-épigloitiques  et  de  la  bande  ventriculaire  gauche.  De  ce  côté  vaste 
nlcération  qui  a  détruit  la  corde  vocale.  Le  cartilage  aryténoïde  de  ce  côté  a 
également  disparu.  Ossification  de  toute  la  moitié  supérieure  du  cartilage 
cricofde,  formant  une  exostose  en  partie  nécrosée  qui  a  perforé  la  paroi  pos- 
térieure  du  larynx  et  fait  saillie  dans  Tintérieur  de  l'œsophage. 

A.   GARTAS. 

Gomme  syphilitique  du  larynx,  arthrite  crico-aryténoldienhe  ganche,  paralysie 
de  Tabducteur  droit,  trachéotomie,  guérison,  par  J.  GHARAZAC  {Rev,  mens, 
de  Ittryngol.,  U'  septembre  1884). 

Voici  le  résumé  de  l*obsei*vation  assez  rare  et  curieuse  rapportée  par 
l'auteur  : 

Femme  de  29  ans.  Contracte  la  syphilis  en  1879*  Accouchement  prématuré 
la  môme  année.  Enfant  mort  En  janvier  1883,  mal  de  gorge  qui  résiste  à 
tout  traitement  et  se  complique  quelque  temps  après  de  laryngite.  A  Texamen 
laryngoscopique,  gonflement  et  ankylose  de  Tarticulation  crico-aryténoîdienue 
gauche,  tuméfaction  qu*on  reconnut  comme  gomme  du  larynx.  Les  jours  sui- 
vants, à  la  suite  d'un  coup  de  froid,  apparition  d'œdème,  paralysie  de  la  corde 
vocale  droite  (paralysie  de  Tabducteur),  cornage,  dyspnée  extrême,  nécessitant 
la  trachéotomie.  Sous  Tinfluence  du  traitement  spécifique  (spécifique  de  Gi- 
bert),  toute  trace  de  Tafiection  disparut  et  quand  on  supprima  la  canule,  il  ne 
restait  qu'un  peu  de  raideur  de  Tarticulation  crico-aryténoïdienne.      a.  g. 

Un  corpo  estraneo  nell  esofago,  estraxione,  paralisi  délie  due  corde  vocal! ,  par 

KURZ  (Lo  sperimentale,  mars  1884). 

Une  domestique  ftgée  de  20  ans,  qui,  le  1  mars  1883,  avait  avalé  une  ai- 
guUle,  consulta  l'auteur  le  10  avril  ;  elle  ne  pouvait  manger  sans  souffrir  ;  elle 
avait  la  voix  enrouée  et  présentait  un  gonflement  au  niveau  du  premier  anneau 
trachéal. 

Le  laryngoscope  démontra  la  parésie  de  la  corde  vocale  gauche.  Après  avoir 
été  sondée  avec  une  sonde  œsophagienne,  la  malade  prétendit  que  la  tète 
d'aiguille  avait  changé  de  place.  A  la  suite  de  plusieurs  essais,  Tauteur  réussit 
à  extraire  cette  aiguille  de  3  centimètres  de  longueur  et  la  malade  ne  souffrit 
plus  au  manger.  Par  contre,  la  malade  perdit  la  voix,  et  le  il  avril,  le  la- 
ryngoscope révéla  une  parésie  des  deux  cordes  vocales.  La  faradisation  et  la 
strychnisation  débarrassèrent  la  malade  de  cette  infirmité^  et  le  28  mai,  elle 
fut  complètement  guérie. 

La  paralysie  double,  explique  Fauteur,  est  due  à  une  lésion  directe  du 
pneumogastrique  gauche.  Ce  cas  vient  à  l'appui  de  la  théorie  de  Johnson, 
d'après  laquelle  la  lésion  d*un  nerf  récurrent  provoquerait  seulement  une 
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parésie  de  la  corde  vocale  du  même  càté,  iaadis  qu'une  lésion  du 
pneumo-gàstnque  est  suivie  d*une  paralysie  des  deux  cordes  vocales. 

ilARGUS. 

0ai  RM«rois  bel   K«hlkcipfl«idMi  {hwt   réMrèiné  éasf  les  malAAiêë  ém  Urfiiz), 
]fàr  âMDBBR  [Qéntralbî.  fi  aie  bÈods  WfSà:,  12*8,  1^4); 

La  résorcine  possède  une  action  astringente  et  en  même  tefnps  anés- 
tiiésiante  qtii  la  rend  très  utile  dans  les  inflatnitîations  des  muqueuses 
avec  chute  épithéliale  ;  elle  facilite  la  réparation  de  ré{$itbë)itiib;  Mils 
qtl'îl  de  )}i^odUide  de  cicâtHoes.  A  bé  mtë^  Atldeéi'  Va  ë^^Ajêë  kVëa  ëhdcès 
dàdd  le§  hyperplàsié^  et  lë§  desqtiàfflâtidns  épithélialëS  dii  là^hk  et  dStis 
lëë  IdfjriigitéÔ  tubëfcUleùsës  Où  dutrës.  l.  h.'B. 


téhèt   Kélkôptsezflilrpatiôn  l>èi  tSarciiioni  (De   l'extirpation  ih.  iârjnx  pour  le 
cancer),  par  S.  dlËN  (ÀrcL  f.  kiin,  Cbir.,  L  XXXI,  p.  171,1884). 

L'sltltëtir  c(  communiqué  au  Congrès  de  chirurgie  de  1884  cinq  obser- 
vations personnelles  et  inédites  d'extirpation  du  larynx,  dont  trois  extir- 
pàtiôiië  t(5tailëë  fchëi^  AU  iiïdivîdas  de  48,  4g  et  56  afas.  tJè  ces  trois 
opétés,  detix,  dhëz  lesquels  il  ôvâît  ttllti  ëûlevef  une  partie  de  l*œsophâge 
et  les  ganglions  lymphatiques  avoisinants,  sont  morts,  Tun  â  Id  4^,  Tautre 
à  la  5^  semaine,  de  broncho-pneumonie^  tandis  que  le  troisième,  opéré 
dépuis  déjà  3  mois,  est  guéri.  Les  deux  extirpations  d'une  moitié  du 
larynx^  faites  pour  des  cancers,  Tune  il  y  a  3  ans  et  demi  chez  un  homme 
de  67  ansy  Tautre  il  y  a  9  mois  chez  un  individu  de  54  ans,-  n'ont  pas  eu 
de  réeidive  jusqu'à  ce  jour.  —  Hahn  a  présenté  ce»  ti'dis  opérés.*  Le 
preniieri  eelui  qui  a  subi  l'extirpation  totale ^  porto  un  larynt  ftrtifiëiëK  de 
Qtissenbauer  avec  letjuel  il  peai  facilement  et  sslns  peine  &ë  faire  en- 
tendre, ttiëis  qtie  Hâhn  à  modifié  légèreiriértt  de  façon  à  èrtipêchël''  la 
{létiêtt'ation  des  Uqtlidës  dans  la  trachée.  Les  deux  autres  opérés  portent 
dé  simples  câniiles  dutertes  efi  haut  et  ils  se  font  si  bien  comprendre 
qu'ils  ont  refusé  juèqii  à  ce  joùi'  de  laisser  fermer  leurs  plaies;  bien  que 
cela  n'entraînât  aucune  gêne  respiratoire. 

Les  pièces  anatomiques  présentées  au  Congrès  justifient  les  trois  ex- 
tirpations totales  pratiquées  par  Hahn.  L'auteur  espère  par  sa  commu- 
nication faire  revenir  les  chirurgiens  sur  la  condamnation  dont  a  été 
frapt>éë  l'extirpatiom  du  larynx  au  ^^  Congrès  international  de  Inéde- 
cifié }  il  (stoi\  tjtlë  ôes  «bserrfliiOfls  et  la  statistique  dc6  fait^  ptfblié§  jud- 
(^^  ed  jotli*  démotitrerdilt  cjiie,  loi'sque  è'est  possible,  il  ne  faut  efttll^'er 
qu'une  moitié  du  larynx  parce  que  cette  opération  est  notâblèifient 
moins  dàngërëii^  i^é  l'extirpation  totale  (52  extirpations  totales,  24 
morts  â  la  suile  Aq  Top^ralion)  11  extirpations  partielles,  i  mort);  en- 
suite les  récidives  ne  sont  pas  plus  fréquentes  â  la  suite  des  demi*>extir- 
pations  et  enfin  l'état  fonctionnel  est  remarquable^  puisque  dans  la  plu- 
part des  eas/  kfs  opérés  peuvent  se  passer  de  oanule.  Hahn  se  sert  poxtr 
!e  talii|K)fi^tiement  d'une  canule  spéciale  dont  ^extrémité  Métimst^  est 
entourée  d'épongé  préparée. 

î/ûpêtkt^ah  comtoenoe  par  la  division  ifeédiahe  dtif  larjrùx,  puiè  ait  ex- 
tlif^  \xA^  fLàmê  ott  la  UMmê  dt  l'^gânë  ed  ptoéêdèittl  de  hk^  êH  tes 
ou  de  bas  eft  twldl.  m  sa^tti. 
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MdtM  m  c  ciB«  èf  «ztttriMititfn  ëf  the  larynxj  far  T.  EOLMES  {BriU  mBÛi  Jontn, 

p.  W^  octobre  1884^ 

Homme  de  63  ans,  atteint  de  cancer  ayant  son  point  de  départ  probaJLle 
dans  l'épigiottef .et  envahipaant  lee  ary^noUes.  ^n.  raison  de  Tinanition  tbe- 
lia^nt  plus  la  vie  quç  la  dyspnée^  l'extirpation  de  la  tumeur  fut  résolue,  au 
lieu  dfi  se  cont^nt^r  d'une  simple  trachéotomie. 

Incision  verticale  de  Vou  hyoïde  au  .5"  anueaju  de  la  trachée»  travetsée  par 
i}pe  incision  horizontale.  Oissectipn  attentive  du  larynx,  puis  incision  më* 
diane  au  niveau  jcjes  cartilages  thyroïde,  et  crieoïdo,  ouverture  d6  lit  mem* 
brane.thyrohyoïdienne*  Le  larynx  est  alors  séparé  ^.n  deux  moitiés  de  ses 
insertions  supérieures.  On  éprouve  de  grandes  dinicultés  ppur  la  moitié 
gauche,  qui  se  oo^tinue  avec  unç.  tumeur  epithélialç  se  prolongeant  vers 
Texcayation  amygdalienne.  Peu  d'hémorragie  cependant)  chaque  vaisseau 
étant  Ûé  à  mesure. 

Mort  du  malade  40  heures  après  l'opération.  On  constata  que  toute  la  tu- 
meur n'avait  pu  ôtre  enlevée.  h.  a. 

fiiê  Tàûbstiimmèn   in    Prenssen   nach  der  zâhlùâg  vôm   1*'  december  Ï880 
[Berliner  klinisebe  Wocbenscbrift,  do  33»  p,  520.  14  août  1882). 

AH  !•'■  Aêbémhfë  mb,  oh  comptait  en  ^l^iiése  ÛÎM  sourds-muets, 
ce'  îlill  représenté  iliië  proportion  cle  lO,i  (ioiir  itt,t)Ou  Kàfcitants.  Lors  du 
précédent  recensement  décennal,  cette  proportion  n'était  que  de  9,9.  La 
ItIfdIi-millHS  est  liji  peu  plus  fré(|uente  6Këz  lès  feomràés  (15,l68]i  que 
cHëi  lëâ  fettimès;  fait  déjà  constaté  ftnfSrteùréiiiêrit. 

L'infirmité  paraît  plus  fréquenté  chez  les  isi^éliles.  Le  hdmjbr'e  plus 
gftlfad  flè*  âdûrds-milets  parmi  tes  isra^litéà  s'expliqiié  peut-ëiré  par 
rhdblhldë  pliiâ  rëpaîidiiè'  dès  rriârîâges  corisâhgtiîfis.  d,^  pour  cent  des 
sourds-muets  du  sexe  masculin  et  0,6  pour  cent  des  sourds-muets  au 
&êxë  férfiiniti  élâiëiit  mariés,  vètifô  ou  divorces. 

ilëè  ërifaiïts  fe'bevdiëttt  rihsiructioii  par  la  liiêtiîôclè*  de  keîîificte  (mJ- 
tt^aë  d'«ftlëtilàiibn)  f  lëè  uns  dàris  45  liislîtùts  de  sôurds-niuels,  lès 
àutf-'es  dàfas  ieà  éboleS  crdtes  ^pécidemeht  par  l'Etal  à  lèiif  usagé,  i.  b; 

m  kihuàaàtièak  ai  l^oa1((  et  ié  H  kùssè  SnélllSn  îm  ieè  âiusiclens  et  les 
âhiillëîit^,  dues  ft  l'auib'pho)îl<t  dâiîs  les  mâlâdieâ  dé  l'oreiilè,  ^ir  Samuel 
SÊtttÉr  [Rev,  &éns.  Ûe  laryhgHl.,  i»  novemUré  lÔSi). 

yatktéut  ëtitend  pkr  autophénie,'  le  ^hétioÉièiié  qui  se  produit  HuàilA 
le  êùjèii  iefr^qu'il  pfifle  btt  idrë^u*!!  bUAm&f  ëmêdd  \é  ^h  céttMé  IfÛ 
ireûâii  de  Vmétïênt  âtx  ëMdë  M  lieu  Ae  ^oHït  de  M  bOUehè  et  ûë  Mp^ 
per  l'oreille  comme  cela  a  lieu  normalement. 

Ij'âtitophoiiiè  petit  8urteiiil*filtl(;dufê  ffùM  IbâMdieêri^S  6\i  bhi'oiriqùe, 
grave  ou  légère  de  ror^ille  ttldyetind*  elle  ddfiUë  Héti  tt  de  VéHiàblëM 
hitlludiililiôùâ  de  l'dtiïe;  êrt  léd  mdtedëM  lëdr  âdéfigheht  trèâ  ff  ëqiîerfihient 
pour  oHglnë  une  lésidtl  dé  ro^gabé  vocal.  Qmtià  lèÀ  âttti^tiè'â  êbhi  lé^ 
feèfe*^  ëë  pÈônoâtië  ëéi  fatorable }  darië  ëfes  ëaâ  g^aVëâ,  on  remédie  tiiia^ 
qtiëfoid  &dx  hàlluciilàtidad»  aii^t  troubled  leâ  plud  flià^qdSs,  ihais  l'auto- 
phénie  et  lëë  bOiirdbnllëitientÉr  ëêldent  pltid  diffibilenlëht:  Le  prdiidstic 
Târië  dtt  fë^é  bëâtrcottp,  kiiliktit  là  létàdt  pf^lnièfâiflld  et  èHMni  të 
dègfë  de  mmsiiÂ  âeê  éujéis.  A.  G. 
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Ueber  den  Eiiillnst  sêxnaller  Irritaiionen  des  Gahdrorganen  (De  rinfluence  des 
irriutions  de  la    sphère   génitale  sur  rorgane  de  roule),  par  WEBER-LIEL 

(Monatscbrift  fur  Ohrenh.,  n*  9,  188S). 

Une  malade  de  W.-L...,  atteinte  d'hyperesthésie  ovarienne  avec  bourdon- 
nement d'o raille  extrêmement  violent  ne  réassissait  à  le  calmer  poar  une 
demi-journée  que  par  l'application  d'un  sac  de  glace  sur  Tovaire  gauche.  De 
même  la  masturbation,  principalement  chez  la  femme,  aurait  une  grande 
action  sur  Toreille,  comme  l'auteur  en  rapporte  un  cas.  Dans  les  cas  où 
une  affection  utérine,  Tonanisme  causent  des  bourdonnements  on  aggrave 
une  surdité,  si  on  met  une  électroîde  dans  la  trompe  d'Eustache  pendant 
qu  on  promène  Tautre  sur  l'épigastre  ou  la  région  lombaire  (courant  gal- 
vanique), on  rencontrerait  un  ou  plusieurs  points  très  sensibles  dont  l'ex- 
citation électrique  arrêterait  ou  diminuerait  les  bourdonnements,  les  vertiges 
et  la  sensation  de  pression  dans  l'ovaire.  r.  galmettes. 

Uebe#  psychische  Stdrungen  bel  6eh6rkranken  (Des  troubles  mentaux  liés  à  des 
affections  auriculaires),  par  FURSTMER  {Berlin,  klin.  Woeli.,  n*  18,  p.  261, 
aO  avril  1883). 

Fûrstner  a  observé  26  cas  de  coexistence  de  psychoses  avec  des  af- 
fections auriculaires  dans  lesquels  Taffection  de  Fouïe  était  la  première 
en  date. 

Dans  les  deux  faits  suivants,  il  s'agissait  de  bruits  sanguins  perçus 
par  l'oreille  et  déterminés  soit  par  une  chlorose,  soit  par  la  compres- 
sion des  vaisseaux  du  cou  due  à  un  goitre. 

Demoiselle  de  ii  ans  à  hérédité  psychique  morbide  du  côté  maternel, 
aménorreique  et  anémique.  Bruits  vasculaires  stéthoscopiques  et  ondula- 
tions des  jugulaires. 

Au  retour  d'une  promenade  fatigante,  cette  femme  perçoit  brusquement 
dans  l'oreille  gauche  un  bruit  de  souffle  perçant,  qui  dès  le  lendemain 
est  entendu  aussi  dans  l'autre  oreille.  Obsédée  par  la  monotomie  et  la 
persistance  de  ce  bruit,  la  malade  devient  inapte  à  toute  occupation  et 
incapable  de  prendre  part  à  la  conversation  ;  son  moral  s'affecte.  Bientôt 
elle  éprouve  des  douleurs  de  tête  violentes  et  de  Tinsomnie.  Le  trouble 
mélancolique  s'accuse  de  plus  en  plus  et  par  intervalles  cette  femme  re- 
fuse les  aliments.  Un  jour  elle  est  prise  d'un  accès  dans  lequel  elle  est 
en  proie  à  une  rage  de  destruction  aveugle  et  cherche  à  se  mutiler  les 
oreilles  de  toutes  les  façons  imaginables.  Dans  ses  idées  noires,  le  souffle 
auriculaire  joue  un  rôle  prédominant.  C'est  une  peine  que  Dieu  lui  inflige. 
L'acuité  de  l'ouïe  était  parfaite  et  l'examen  de  l'oreille  complètement 
négatif. 

Une  médication  tonique  poursuivie  pendant  trois  mois  et  demi  fit  dis« 
paraître  le  bruit  auriculaire  et  l'état  mélancolique. 

Il  est  à  noter  que  le  chloral  prescrit  contre  l'insomnie  n'eut  d'autre  effet 
que  d'augmenter  l'intensité  des  bruits  auriculaires.  C'est,  du  reste,  une 
observation  que  Fiirstner  a  fréquemment  faite  chez  les  anémiques  et 
qui  se  trouve  aussi  dans  le  cas  publié  par  Tuczek  {R.  S.  M.,  XXI,  719). 

Femme  de  44  ans,  à  prédisposition  héréditaire  du  côté  maternel  à  la  fois 
pour  les  psychoses  et  pour  le  goitre.  Chez  elle  la  tumeur  thyroïdienne  est  su- 
jette à  de  fréquentes  variations  de  volume.  Dans  l'une  des  secondes  séries 
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du  goitre,  survenue  sans  cause  appréciable,  cette  femme  fut  prise  dans  les 
deux  oreilles  d'un  bourdonnement  dont  la  continuité  ne  tarda  pas  à  la  plon- 
ger dans  une  extrême  anxiété  accompagnée  de  prostration  morale.  Rien  à 
Texamen  auriculaire.  La  maladie  empirant  il  survint  de  l'angoisse  précor- 
diale, de  rinsomnie  et  une  mélancolie  aiguë.  Dans  un  paroxysme  d'anxiété  la 
malade  essaya  de  s'étrangler  :  La  diminution  du  goitre  a  amené  au  bout  de 
quatre  mois  la  cessation  des  bruits  auriculaires  et  la  guérison  de  la  psychose. 

Fûrstner  constitue  un  second  groupe  morbide  avec  les  19  malades  qui 
ont  présenté  la  triade  symptomatique  suivante  exposée  dans  l'ordre  chro- 
nologique :  i^  Bruits  auriculaires  donnant  lieu  à  des  illusions  qui  elles- 
mêmes  deviennent  Torigine  d'hallucinations  ou  de  conceptions  délirantes. 

L'apparition  première  des  voix  est  en  général  subite  et  a  lieu  surtout 
au  moment  où  le  malade  va  s'endormir.  Les  deux  tiers  environ  des  ma- 
lades avaient  dépassé  la  cinquantaine  et  étaient  sujets  depuis  de  longues 
années  à  des  bruits  auriculaires.  Fûrstner  considère  l'âge  avancé  comme 
la  cause  prédisposante  la  plus  importante  qu'on  retrouve  d'ailleurs  dans 
les  psychoses  consécutives  à  l'opération  de  la  cataracte. 

La  folie  hallucinatoire  d'origine  auriculaire  se  distingue  de  celle  qui 
reconnaît  d'autres  causes  par  l'empire  moindre  qu'ont  les  hallucinations 
et  les  conceptions  délirantes  sur  l'esprit  du  malade  qui  est  moins  excité 
et  est  jusqu'à  un  certain  point  conscient  de  son  état  par  le  nombre  des 
idées  de  persécution  et  plus  tard  des  idées  de  grandeur  qui  affectent  une 
couleur  religieuse^  enfin  par  l'absence  de  systématisation.  Toutes  ces 
particularités  permettent  mieux  le  traitement  à  domicile  que  si  le  même 
genre  d'aliénation  dépend  d'une  autre  cause.' 

Cependant  bien  qu'on  observe  parfois  des  rémissions  considérables  les 
chances  de  guérison  sont  faibles. 

L'affection  auriculaire  consistait  dans  la  majorité  des  cas,  en  un  ca- 
tarrhe chronique  de  la  caisse  avec  lésions  étendues  du  tympan  et  dimi- 
nution plus  ou  moins  considérable  de  l'ouïe. 

Dans  un  troisième  groupe  se  placent  des  états  d'excitation  en  con- 
nexion étroite  avec  des  processus  aigus  de  la  caisse  se  terminant  par 
suppuration.  Certains  d'entre  eux  s'expliquent  sans  doute  par  une  pro- 
pagation de  l'inflammation  aux  méninges,  tandis  que  pour  d'autres  il  y  a' 
peut-être  lieu  d'admettre  une  augmentation  de  la  pression  intra-cranienne. 
En  effet,  dans  celte  dernière  catégorie  de  cas,  les  troubles  psychiques 
disparaissent  rapidement  quand  se  produit  une  otorrhée.  En  voiciun 
exemple. 

Paysanne  de  44  ans,  hérédité  psychique  morbide  très  marquée  du  côté 
paternel.  De  tout  temps  cette  femme  a  montré  des  craintes  puériles  à 
l'égard  du  feu  et  des  couteaux,  un  certain  degré  d'anxiété  et  une  intelli- 
gence plutôt  faible.  Peu  avant  Pâques  1882,  Tétat  anxieux  habituel  s'est 
soudainement  aggravé  :  pendant  une  quinzaine,  la  femme  a  eu  de  l'in- 
somnie, de  l'agitation,  s'est  crue  possédée  du  démon,  ensorcelée  et  a 
menacé  de  se  suicider. 

Après  une  amélioration  qui  se  maintint  jusqu'à  la  Pentecôte,  est  sur- 
venue une  nouvelle  aggravation  avec  refus  obstiné  de  nourriture,  état 
mélancolique,  stupeur,  malpropreté.  A  la  fin  de  juillet,  se  produit  inopi- 
nément par  l'oreille  droite  un  écoulement  abondant  de  pus.  Dès  les  jours 
suivants  cette  femme  paraît  renaître  à  la  vie,  accepte  les  aliments,  rede- 


^1  fl«VUB   DM   8ei«Np9g  MN^fCAM^B. 

yi^nt  pvK^fi  ;  1(90  idées  méiaocoliqueB  elles-mêmes  s'attéDueml  pau  à  peu 
et  dès  le  oommeacemeat  de  septembre,  on  put  oonsidérep  là  malade 
comme  guérie. 

Enfin  Piirstner  range  dans  un  4*  ^f^^P^  plusieurs  cas  de  surdité  de 
causes  variées,  suivis  (Je  méiancplie  nypocondrjaaue.il  egt  d'autant  plus 
importapt  4e  connaître  ce^faitç'j^  fje  l'ouïe  plus  qu  Rîfijng  diif 


mentale,  s^  trouyp  b'rusqu^ r{}ei}(  pjj  PFé§gB.c8  f)'»P.e  |sn^.^tJY§  dç  §ijici(lg 
paraissant  inexplicable.  ^  4.  b. 

The  8U9pps94  cpfiiiestjpp  )>9||reep  eaf  4}^;(f«  }i)d  ^fj^Rsy  ^l^j^avit  (fi^^f^Jt 
supppsfS  entre  If  j  iQ^lf d|9f  dp  V9!^}U8  «t  ÏSR  iffWH»'»  Fl^JIÎP»)!  Jtf  fi!*IFl<P 
BURNETT  (Meç/ip^iiyeyj,  f9  ^açW^r  l.«4)r 

Après  un  historiaue  très  complet  de  la  question,  Tauteur  conclut  ainsi  : 

1**  Les  preuves  en  faveur  de'ia  fréquence  ou  de  l'intensité  des  lésions 
aupicuiaireSy  dues  à  des  a^ections  rénales  sont  extrêmement  faibles  ; 

S^  Les  maladies  de  Toveille  qu'on  a  rencontrées  dans  les  cas  de  mal  de 
Bright  et  de  diabète  sucré  et  qu'on  pouvait  attribuer  à  la  dyserasie  pro- 
duite par  le  désordre  du  rein,  Vevétent  la  forme  d'épanchements  séro- 
sanguinolents  ou  hémorragiques  dans  la  caisse,  maii^  ces  épanahements 
sanguins  ne  doivent  pas  être  confondus  avec  la  forme  active  de  l'otite 
moyenne  hémorragique  ; 

3*  Les  membranes  du  labyrinthe  étant  de  la  nature  des  séreuses,  il  esl 
logique  d'admettre  qu'elles  peuvent  subir  des  altérations  dans  le  mal  de 
Bright;  mais  les  recherches  cliniques  ou  anatomo-pathoiogiques  n'en  ont 
pas  fourni  la  preuve  positive.  n.  CA.LMBms. 

The  influence  of  acnte  otitis  média  on  the  reepiratien,  par  Aymet  M AQB^UftALL 

(Edinb.  med.  jouta.,  p,  \^  sep^mk^  1884). 

l^^s  léçionp  dg  rotitfi  R]<^ïewn<3  fj^^nept  \\p\\  ^  dQ^  ftpGitJeijî^  Féflp^PS 
du  côtQ  4q^  vûi^s  i-eçpirafpifçs  ;  1^  Iflj^  çuiv^ï}t  \^  RF^UYp  ; 

Hflfi  jeqne  pljp  de  20  an?  fiqfrq  ^  \\iàn\i^\  ppftf  uft  ulcfiF^  <|p  VPfttftflUC,  L^ 
teinpérftture  e{  soïï  ppuj^  pon(  réffuli^fs,  les  regpjrs^sns  sppt  §ij  poqfjbfe  de 
20  par  minute.  Quinze  jours  après,  malcrre  un  'mieux  sensible  de  là  santé 
générale,  on  constate  un  accroissement  de  respiration  hors  de  proportion 
avec  l'état  du  pouls  (P.  72.  R.  36V  Cette  différence  s'accentue  les  jourp  sui- 
vants, et  pouf  80  pulsations,  on  trqu¥e  48  respirations,  sans  lésions  appré- 
qiables  de  la  poitrine.  On  eut  Teicplication  de  cotte  apomalia,  ^n  voyant  suisr 
vpniç  ^etk  ^p^le^^^  cl'oreillfls,  et  \^mW  m^  PteFFbée  purplppi§.  La  dyspnée 

oçt^i\n^^  lP^^4f^\  mhmn  my^^i  «i^Iïfi^  ^  p^^mip  dp  i^  tefflMfî^fHre  pi  4» 
pcmif  (R.  60  pqur  1?  puifatjoni).  pFogrP^piypfRPRf  pQpPBîiMt  »  FPspi'^ftUge 

se  ralentit  à  son  tour.  u.  a. 

Diagnostic   des  complicftîpns  cérébrales  des  njaladie^  de   ^'oreille  à  l'aide  de 

rôphtalnioscope,    par  J.-A,  ANDREWS  {fransaci,  of  tbe  an^er.  Otol,    Society, 

1883). 
•f  • 

Dapa  quatre  oi)s  diotite  moyenne  suppurée  avec  abeès  du  oeKSMU 

suivi  de  mort,  Tauteun  constata  une  névrite  optiqup. 

■ .      ■     ■  ■      »       '     •  •  •      '    ■       '      •     .     ■' 
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D'après  les  ^btalmologistes  qui  prirent  part  à  la  discussion  (Kipp, 
Knapp),  elle  ne  se  produit  que  quand  les  complications  cérébrales  exis- 
tent déjà  y  sans  cependant  que  la  terminaison  fatale  soit  une  conséquence 
nécessaire.  r.  g. 

Un  cas  d'otite  moyenne  desquamative  très  tenace,  ayec  guérison/par  KNAPP 

(Tranauct.  of  tbe  amer.  OtoL  Society,  1883). 

Le  côté  intéressant  de  Tobservation  est  que  l'auteur  transforma  cette 
desquamation  torpide  de  la  muqueuse  de  la  caisse  en  une  suppuration 
franche  par  irritation  pub^tituée  (bQul^ttea  d'ouAte  imbibées  de  glycé- 
rine et  de  nitrate  d'argent).  Cette  irritation  alla  même  si  loin  qu'il  se  dé- 
veloppa des  polypes  qui  furent  ealevés  au  serre-nœud.  Le  malade  guérit 
avec  réparation  de  la  membrane  tympanique  et  ouïe  satisfaisante. 

R.  c. 

I.  —  Manomotric  cicatrix  of  the  membrana  tympani  (Cicatrice  manométriqne 
de   la   membrane   tympanique),    par    Glarence  BLAKE  (American  Joarn.    of 

Otology,  II,  il»  8). 

II.  —   Unnatsfal  pateney  of  tke   lutaehian  tube  (6avertiire  anomale  do  la 

trompe  d'Eastaobe),  par  Albort-H.  EUGK  {Ibid.  II,  n*  8). 

1. 1^  li'auteiiir  a  déjà  pu])lié  antérieure[i)0nt  deux  casi  où  dai  flieatrioes 
obéiftjiaipnl;  nettement  au](  variationfi  de  pr^sfiiQQ  dana  la  caisse.  Il  en 
cappûFte  un  trQinjème  exeipple  ;  unp  feimma  de  4Û  m%  avait  été  atteinte 
dans  ^pq  dfifAn(}a  d'une  ptite  moyenne  supputée .  Bur  lu  membrane  tym- 
paqiqii§  dppite,  on  tpQuvait  le  «egment  postéro-inférieup  épaissi  et  en 
pfiFtid  GfilciQé,  tondis  que  le  iiegment  antérieur  offrait  une  cipatrico  trans- 
lucide de  forme  pvale  dont  le  plus  grand  diamètre  avait  6  millimètres. 
Pfir  le  procédé  dp  Yalsalva,  la  picatrioe  ae  renflait  en  dehors  et  l-ouïe 
trè»  affaibUe  s'ainéliorait  un  peu;  mais  ensuite  plie  s'enfonçait  à  chaque 
inspiratiqn  ppur  se  porter  enopre  en  dehors  à  Texpiratign  auivanie.  La 
phonetiop  n'pxarçait  d^inflqeqpe  sur  la  oioatriee  que  quand  elle  se  trou- 
vait à  moitié  chemin  dans  son  déplacement. 

U.  -rr  Buck  rapporte  deqx  cas  d'ouverture  permanente  de  la  trompe  ; 
dans  Ip  premier  il  existait  une  grande  oioatriee  dpns  le  quart  postéro- 
inférjeur  que  Tq»  vQyctit  sp  déplpopp  en  dedans  et  en  dehors  avec 
les  ippuvempqts  d'inspiration  et  d'expiration  ;  le  procédé  de  Valsalva  la 
portait  iqQmentanément  en  dehors  et  le  phénomène  précédent  se  repro- 
duisait anssitàt.  Dana  le  deuxième,  la  cioiitrioe  occupait  toute  la  mem- 
brane ;  elle  ge  déplaçait  en  dedans  et  en  dehors  pendant  les  mouvements 
de  dàglutition*  mai^  non  pendant  la  respiration.  r.  cALMsnBs. 
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DE    L'AUTIPYRINE 

Par  E.  RIGKLIN. 


Consulter  les  travaux  suivants  : 

USBia    DAB    ANTIPTRXN8,   UN    NEUE8  ANTIPTRBTICUK    (SuR    l'aNTIPYRINK,    UN    NOUVEL 

▲NTiPTRÉTiQUE,  par  W.  Filoluie  d'Erlangen  {Zeitachrift  /Ur  klin.  Medicin^ 
BêDd  Vlly  Hefi  6,  p.  641,  1884).  —  Ueber  die  Wireuno  des  Antiptrins,  par 
P.  Gattmann  (BeW.  kUa.  Woch,,  n*  20.  p.  S06,  1884).  —  Zur  Wireuno  des 
Antiptrins,  par  Falkenheim  {Ibidem,  n*  24,  p.  369,  1884).  —  Zur  antipebrilen 
Wireuno  des  Antiptrins,  par  Busch  {Ibidem,  d*  27,  p.  424, 1884).  —  Antiptrins 
IN  DER  Ktnderpraxib,  par  Penioldt  et  Sartoriui  {Ibidem,  a*  SO,  p.  461,  1884).  — 
Zur  Wieeuno  des  .\ntipyrins,  par  von  Noorden  {Ibidem,  n*  34,  p.  508,  1884).  — 
Ueber  Antip.trin  und  Antipyrinexanthem,  par  Cahn  {Ibidem,  n®  36,  p.  570. 
1884).  —  Antipyrin,  das  neueste  Antiptreticum,  par  F.  May  {Deustcbe  mediein^ 
Woebenaebrift,  d*  24,  p.  369,  et  siuV.,  1884).  —  Ueber  den  therapeutischen 
Werth  des  Antiptrins,  par  Rank  {Ibidem,  d*  24,  p.  373).  —  Zur  Wireuno 
DES  Antiptrins,  bei  Kindern  und  Erwachsenbn  (Sur  l'action  de  l' antiptrins 
CHEZ  les  enfants  ET  LES  ADULTES,  par  M.  Gelsr  {Ibidem,  n*  45,  p.  718).  — 
Ueber  das  Antiptrins  und  seine  Wirkungen  bei  fieberhaptbn  Kraneheitbn, 
par  Alezander  {Brealauer  aerztlicbe  Zeitscbrift,  d*  11,  1884).  —  Beitrjbge  euk 
Antiptrinbehandluno,  par  E.  Bielschowski  {Ibidem,  a*  16,  1884).  —  Quelques 
mots  sur  l'antiptrine,  par  A.  Sasslosky  {Wratsch.^  n*  25,  1884).  —  Sur  l' anti- 
ptrins, par  E.  Rapin  (Revue  médicale  de  la  Suisse  romande,  n*  7,  1884).  — 
Ueber  Antiptrins,  par  Emst  {C entrai bl au  fur  kliniaobe  Medicin,  a*  33, 1884).  — 
Antiptrin  m  Puerperalpieber,  par  M.  Jahn  {Deutacbe  Medixinal-Zeitung,  a*  78. 
p.  299, 1884).  —  L'antipirina,  nuovo  antipiretico,  par  E.  Maragliano  {LaSalate 
Italia  medica,  n*  21,  1884).  —  De  l'action  de  l* antiptrins,  par  Rohmer  (Gaiette 
médicale  de  Strasbourg,  1884).  —  Ueber  den  Werth  des  Antiptrins  als  Anti- 
ptreticum (Sur  la  valeur  de  l'antiptrine  en  tant  qu'antiptrétique,  par  L.  von 
Hoffer  {Wiener  mediciniscbe  Wocbensebrift,  n*  47,  1884).  —  Étude  sur  la 
VALEUR  thérapeutique  DE  l'antiptrine,  par  M.  Denuz  {Thèse  de  Paris,  1884). — 
Recherches  thérapeutiques  sur  un  nouvel  antiptrétique,  l*antiptrine,  par 
Henri  Huchard  (L'Union  méd.,  29  novembre  1884  et  suiv.),  —  De  l'action  de 
l'antiptrine  danb  la  pneumonie  croupale  des  enfants,  par  P.  Argoatinski 
(VVrafcA  ii»41, 1884).  —  Sur  l'antiptrine,  par  Ampugnani  ilUvista  clinica  e  tera» 
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peaiica,  i884).  ~  Sur  l'action  de  l'antipyrine,  par  Nenfeld  (Gaxeta  /elcarslra, 
1884,  n*  40).  --  Un  nouveau  fébrifuge,  par  Spanocchi  {Gaz,  degJi  Ospitêlijuin 
1884).  —  Antipyrin,  the  new  antipyritig,  par  A.-C.  Girard (T/ie  Med.  NewSt^déc. 
1884).  —  Idem,  par  R.  Demma  (Forischr.  d.  Medicio,  15  oct,  1884).  —  De  l* action 
DE  l'antipyrinb  DANS  LA  TUBERCULOSE,  par  Rlepce  (Revue  hebdomadaire  de  thé- 
rapeutique^ 1885,  n*  1,  p.  1.) 

L'antipyrine  est  un  dérivé  de  la  chinoline  et  s'obtient  par  oxydation  du 
radical  pyridine  de  ce  dernier  alcaloïde.  Un  chimiste  de  Breslau, 
M.  Knorr,  a  réussi  à  préparer  l'antipyrine  par  voie  de  synthèse,  en  faisant 
agir  l'un  sur  Tautre,  de  l'éther  acétique  et  de  l*aniline.  M.  Knorr  s'est 
réservé  de  faire  connaître  ultérieurement  les  détails  de  la  préparation. 

L'antipyrine  se  présente  sous  la  forme  d'une  poudre  blanche  cristal- 
line, fort  soluble  dana  Teau,  d'une  saveur  peu  tranchée,  très  supportable, 
que  Ton  corrige  facilement  par  l'addition  d*un  arôme  tel  que  celui  de  la 
menthe. 

L'antipyrine  a  été  ainsi  dénommée  par  M.  Filehne,  le  premier  qui  en 
a  étudié  les  propriétés  physiologiques,  à  cause  de  sa  puissante  action 
fébrifuge.  La  réalité  de  cette  action  est  attestée  par  plus  de  deux  cents 
observations  cliniques,  dont  les  résultats  se  trouvent  consignés  dans  les 
mémoires  énumérés  ci-dessus.  La  plupart  des  auteurs  de  ces  mémoires 
se  complaisent  à  assigner  à  l'antipyrine  le  premier  rang  sur  la  liste  des 
antipyrétiques  connus,  avant  la  quinine,  sur  laquelle  le  médicament 
remporte  tant  par  la  rapidité  que  par  l'intensité  des  effets  fébrifuges. 
Nous  allons  tâcher  de  condenser  dans  un  résumé  d'ensemble,  les  résul- 
tats annoncés  par  les  différents  auteurs  cités  plus  haut. 

Doses.  —  Chez  les  adultes,  la  dose  quotidienne  d'antipyrine  aété  fixée 
par  Filehne  à  5  et  6  grammes,  à  prendre  en  trois  prises,  à  des  intervalles 
d'une  heure»  les  deux  premières  prises  étant  de  2  grammes  chacune,  la 
troisième  de  1  ou  2  grammes,  suivant  l'intensité  des  effets  produits  par 
les  deux  premières. 

La  plupart  de  ceux  qui  ont  repris  les  expériences  de  M.  Filehne  ont 
prescrit  l'antipyrine  aux  doses  indiquées  par  ce  dernier.  M.  Busch  a 
poussé  la  dose  quotidienne  jusqu'à  9  grammes  répartis  sur  trois  prises  ; 
ou  bien  il  faisait  prendre  en  deux  fois  la  dose  de  6  grammes.  Tous  les 
observateurs  s'accordent  à  reconnaître  qu'il  n'y  a  aucun  avantage  à 
éparpiller  la  dose  quotidienne,  à  faire  prendre  cette  dose  par  petites 
prises  filées.  Il  est  reconnu  de  même,  qu'il  faut  diminuer  la  dose  et  pro- 
céder avec  prudence  chez  les  sujets  affaiblis,  consumés  par  la  fièvre 
hectique,  comme  c'est  le  cas  fréquent  chez  les  phtisiques,  de  crainte  de 
jeter  les  malades  dans  le  collapsus. 

Chez  les  enfants,  M.  Filehne  indiquait  comme  dose  à  prescrire,  la  moitié 
ou  les  deux  tiers  de  la  dose  attribuée  aux  adultes.  MM.  Penzoldt  et  Sar- 
toriua,  qui  ont  spécialement  étudié  l'action  de  l'antipyrine  chez  les  enfants, 
fixent  les  doses  de  la  façon  suivante  :  faire  prendre  toutes  les  heures 
autant  de  décigrammes  d'antipyrine  que  l'enfant  compte  d'années;  si  l'on 
n^obtient  pas  l'effet  antipyrétique  désiré,  on  augmentera  chaque  prise  de 
un  ou  plusieurs  décigrammes. 

Mode  (T administration.  —  A  cause  de  sa  grande  solubilité,  l'antipy- 
rine se  prête  très  bien  à  l'administration  en  potion.  On  corrigera  la  saveur 
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du  médioamen^  pav  TaddiMoD  d^uoe  eBoenoe  m  d'une  eau  aromatique 
(menthe  poivrée)  ;  le  vin  est  un  expellent  oorreoiif  da  la  saveur  de  Tan- 
tipyrine.  Le  médicament,  administré  dans  du  vin  de  Tokay,  a  toujours 
été  accepté  sans  difSculté  par  les  enfants. 

L'antipypine,  ingérée  par  les  voies  supérieures,  détermina  quelquefois 
des  vomissements.  En  ce  cas,  il  faut  recourir  à  radministration  par  la 
voie  rectale  ;  mais  une  dose  double  et  même  triple  devient  nécessaire 
pour  produire  refTet  antipyrétique  désiré. 

Profitant  de  la  grande  solubilité  de  Tautipyrine  dans  Peau.  l/l.  Rank  a 
eu  l'idée  d'administrer  oetie  substance  par  la  voie  sous-cutanéa,  pour 
épargner  aux  malades  la  constrictiou  pharyngée  et  les  vomisaemepta 
qu*entraine  parfois  Tadministration  per  oa.  L^antipyrine  étant  soluble  à 
froid  dans  trois  foia  çon  poids  d*eau,  il  eût  Mlu,  ppur  admiuistrer  au 
malade  i  à  S  grammes  de  substance  active,  lui  injecter  suocessivemeai 
trois  ou  six  fois  le  contenu  de  la  seringue  de  Pravas  remplie  de  la  solus 
lion  médicamenteuse  préparée  à  froid .  Mais  Tantipyrine  est  beaucoup 
plus  poluble  dans  Teeu  chaude  i  un  demi-gramme  d*eau  chaude  peut 
dissoudre  1  gramme  de  substance  médicamenteuse  ;  en  se  refroidissant,  la 
solution  préparée  à  chaud  conserve  sa  limpidité  première,  sans  rien  laissao 
déposer.  Il  suffira  donc  d'injecter  un  à  un  centimètre  cube  et  demi  d'une 
pareille  solution  saturée,  pour  administrer  au  malade  S  ou  8  grammes 
d'antipyrine.  Rank  affirme  que  ces  injections,  quand  elles  sont  pratiquées 
dans  la  région  fessièredu  malade,  sont  très  bien  tolérées  ;  c'est  à  peine  si 
elles  déterminent  une  douleur  passagère,  sans  féaction  inflammatoire. 
M.  Rank  a  eu  recours  à  ce  mode  d'administration  chez  fi5  fiévreux;  aucun 
de  ces  malades  n*a  eu  de  vomissements,  aucun  n'a  éprouvé  de  conatriction 
pharyngée.  Par  contre  Taction  antipyrétique  était  a  la  fois  plus  intense 
et  plus  rapide,  que  lorsque  le  médicament  était  administré  par  les  voiea 
naturelles.  Pour  obtenir  des  abaissements  de  température  équivalants» 
il  suffit  d'un^  dose  trois  fois  moins  forte  d's^ntipyrine,  lorsque  cette  subs? 
tance  est  administrée  par  la  voie  sous-cutanée,  que  lorsqu'elle  pst  intiK)ii 
duite  directement  dans  Testomac.  A  cause  de  l'intensité  et  de  la  rapidité 
de  la  défervescence  qu^elles  produisent,  les  injections  sous-cutanéôa 
d'aptipyrine  sont  contre-indiquées  pbez  les  ipalades  prostrés  et  chez  le^ 
enfants. 

Il  convient  de  dire  que  Texemple  de  Rank  n'a  trouvé  que  peu  d-imita*? 
teurs  parmi  lesquels  nous  citerons  M.  Niepoe;  d'aucuns  se  sont  n^ènie 
élevés  contre  l'administration  de  Tantipyrine  par  la  voie  hypodermique. 

AcêÎQD  sur  la  températiire.  —  Les  quelques  expériences  faites  par 
Filehne  et  d-au|.res,  sur  des  sujets  en  état  d^apyrexie,  démonti*ei)t  que 
Tantipyrine  détermine  dans  les  circonstaqoes  physiologiques  une  légèrq 
élévation  de  la  température  corporelle.  Toutefois,  M.  Ârgoutinski  prétend 
que  Tantipyrine,  à  doses  moyennes  et  fortes,  fait  baisser  de  i^  à  1^  i/S, 
la  température  vespérale  des  enfants  non  fébricitants.  Qet  abaissement 
de  température  atteint  son  maximum  à  l'heure  où  la  température  corpo- 
relle descend  spontanément  à  son  niveau  le  plus  bas. 

Les  cbosqs  se  passent  tout  autrement  chez  les  fiévreux.  Dans  un  grand 
nombre  de  maladies  fébriles,  Tantipyrine  s'est  révélée  comme  un  ^ntipy-^ 
rétiqua  d'une  puissance  incomparable.  Voici  comment  les  dioses  se 
passent  en  général  :  déjà  une  heure  après  radministration  de  la  pfemit^pe 
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priga,  ta  température  interne  4  baissé  d'un  demi-rlagré.  Qnmd  on  pouii- 
8uit  l'administration  du  médicament,  suivant  lea  règles .  formulées  plus 
haut,  rabaissement  de  température  s'accentue.  Il  atteint  son  maximum 
de  trois  à  cinq  heures  après  ringestion  dQ  la  première  prise.  Il  est  alors ^ 
de  8  à  3  degrés  centigrades  et  plus. 

L'effet  antipyrétique  se  fait  sentir  en  iniioyenne  pendant  sept  à  nepf 
heures,  sa  durée  peut  atteindre  jusqu^à  di^-sept  et  vingt  heures;  e'estràr 
dire  que  la  température  met  quelquefois  ee  temps  à  remonter  à  sen 
nîYe^n  primitif.  11.  F.  May  a  déduit  de  ses  observations  les  phiffres  sui* 
vants,  qui  nous  renseignent  d'uqe  autre  ptanière  sur  la  durée  moyenne 
de  Faetten  antipyrétique  de  Tantipyrine  : 
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Au  0ire  de  }a  plupart  des  auteurs,  la  défefvpseenee  pe  s-aocempagne 
que  de  sueurs  modérées.  Cependant  le  eontraire  pt  été  eb^rvé,  par  yen 
Noorden  entre  autres,  qui  indique  aomme  un  moyen  de  prévenir  leq  sueurs 
promises,  l'assoeiatipn  de  Tantipyrine  à  une  cer(aiD9  quantité  d'agarioine. 
Il  conseille  de  faire  prendre,  de  préféreope  d\%  à  quinze  minutas  avant 
^administration  49  l'antipyrine,  deux  pilules  d'agaricine  de  la  valeur  de 
Ofr,006  chacune.  M.  vpn  Hoffer  préopni^e  daps  lii  même  but,  rassoeiar 
tien  de  Tantipyriae  et  dq  l'atropine. 

Quand  la  température  se  met  à  remonter,  le  maUda  n'est  pas  iiioemfnedé 
par  des  frissons  ;  à  peine  si  dans  Tune  ou  l'autre  des  observations  pu? 
bliées,  il  est  dit  que  le  ma|ade  éprouva  de  légers  frissonnements.  C'est  un 
détail  qup  Filebne  et  ses  aontinuateurs  ont  fait  ressortir.  Il  a  été  ipvoqtié 
oomiine'  une  preuve  dp  la  supérierité  de  l'aptipyrina  sur  la  kaïrinp.  Qette 
dernière  substance,  qui  a  été  également  inti*Qduite  en  thérapeutique  sous 
le  patronage  de  Filehne,  jouit  d'une  poUop  antipyrétique  très  puissante, 
mais  dûat  l'utilisation  se  heurte  à  certains  inconvénients  du  médiaafnent, 
et  parmi  ceux-ci  figurent  en  première  ligne  les  violent^  frissons  qui  se 
produisent  après  la  phase  de  défei*vescence. 

Les  maladies  fébriles,  dans  le  cours  desquelles  on  a  pu  eenstaker  jus- 
qu'ici l'action  antipyrétique  de  i'antipyrine,  sont  les  suivantes  :  la  pneu? 
monie,  la  Hèvre  typhoïde,  l'érysipèle,  la  phtisie  pulmonaire,  la  pleurésie, 
la  périoarflite,  la  soariatine,  la  méningite,  le  rhnmcitisme  artieulaire, 
I^amygdplite,  la  fièvre  puerpérale,  certaines  affeotiQnsohipurgioales.G'e^t 
surtout  dans  le^  cas  de  fièvre  typhoïde  et  de  pneumonje,  que  l'emploi  de 
Tantipyrine  est  signalé  comme  ayant  donné  de  bons  résultats.  M.  Cahn 
incline  à  croire  que,  dans  les  eas  de  pneumonie,  l'antipyripe  n'agit  PM 
uniquement  comme  fébrifuge,  piais  que  eette  substanae  ei^eroe  uae 
influence  directe  sur  le  processus  pulmonaipe.  Cependant,  quand  W  W!^ 
OQurt  les  observations  publiées  ppr  les  différents  a|iteurs  qui  ent  vanté 
Tantipyrine,  on  est  bjen  obligé  dé  reconnaitce  que  ni  dans  les  aaa  de 
MjtB  typhmde,  ai  dans  les  cas  de  pneumonje,  radmi^istration  de  l'anti-^ 
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pyrine  n'a  exercé  d'influence  sur  la  mortalité.  M.  Bielschowski  reproche 
à  l'antipyrine  de  jeter  les  typhiques  dans  le  collapsus.  Chez  un  malade 
atteint  de  la  Hèvre  typhoïde  et  traité  par  l'antipyrine,  il  fallut  suspendre 
l'administration  du  médicament,  à  cause  de  la  violence  des  frissons  dont  fut 
pris  le  malade.  Chez  un  jeune  homme  entré  à  l'hôpital  pour  une  hémo- 
ptysie, les  crachements  de  sang  étaient  arrêtés  depuis  six  jours,  lorsqu'on 
fit  prendre  de  Tantyripine  au  malade  pour  couper  une  forte  fièvre  dont  il 
fut  attaqué  le  soir.  Dans  la  nuit,  vers  trois  heures,  au  moment  où  les 
sueurs  se  supprimaient,  le  malade  fut  repris  d'une  violente  hémoptysie. 
Ces  épisodes  fâcheux  ont  été,  jusqu'ici,  tout  à  fait  exceptionnels. 

D'après  M.  Huchard,  l'antipyrine  a  une  action  puissante  et  certaine 
contre  les  manifestations  fébriles  de  la  phtisie  pulmonaire,  si  rebelles 
aux  agents  médicamenteux  en  usage.  M.  Ampugnani  a  vu  la  fièvre  céder 
pendant  un  et  même  deux  jours  entiers,  chez  des  phtisiques  soumis  à 
à  l'administration  persévérante  de  l'antipyrine.  M.  Niepce  vante  égale- 
ment les  bons  résultats  qu'il  a  obtenus  avec  l'antipyrine  dans  le  traite- 
ment de  la  fièvre  tuberculeuse. 

M.  Jahn  n*a  eu  qu'à  se  féliciter  de  l'emploi  de  l'antipyrine  chez  une 
femme  affectée  d'une  pelvi- péritonite  puerpérale.  En  l'espace  de  deux 
heures  et  demie,  la  température  fébrile  s'abaissa  de  41^,9  à  BS**^S  ;  la 
fréquence  du  pouls  se  maintint  entre  112  et  110.  Le  délire  et  l'hébétude 
se  dissipèrent;  mais  l'antipyrine  resta  sans  action  sur  le  météorisime  dont 
souffrait  cette  femme  et  qui,  à  un  moment  donné,  augmenta  au  point  de 
mettre  la  vie  de  la  malade  en  péril. 

M.  von  Hoffer  ayant  à  traiter  une  femme  atteinte  de  pyémie  chronique 
consécutive  à  une  paramétrite  suppurée,  lui  fit  prendre  de  l'antipyrine 
pendant  deux  mois,  avec  des  interruptions  de  quelques  jours.  L'action 
antipyrétique  du  nouveau  médicament  ne  s'est  pas  démentie,  entre  autre 
au  moment  d'un  érysipèle  intercurrent. 

Par  contre,  M.  Falkenheim  a  inutilement  employé  l'antipyrine  dans  le 
but  de  prévenir  et  de  couper  des  accès  de  fièvre  intermittente  palustre. 
Il  a  fait  prendre  à  un  de  ses  malades  jusqu'à  25  grammes  d'antipyrine 
dans  les  vingt-quatre  heures  qui  précédèrent  un  accès.  Celui-ci  se  pro- 
duisit avec  la  même  intensité  qu'auparavant. 

D'après  Bielschowski,  dans  les  cas  de  fièvre  récurrente,  de  typhus 
exanthématique,  de  rougeole,  la  fièvre  n'est  que  faiblement  influencée  par 
l'administration  de  l'antipyrine. 

Demme  a  constaté  de  bons  résultats  de  son  emploi,  dans  deux  cas  d'éry- 
sipèle  chez  des  enfants. 

Pouls  y  cœur,  pression  intra-vaseulaire.  —  Dans  la  plupart  des  tra- 
vaux dont  nous  avons  donné  l'indication  ci-dessus,  il  est  dit  que  l'anti- 
pyrine ralentit  le  pouls  en  même  temps  qu'elle  abaisse  la  température 
fébrile.Toutefois,  plusieurs  auteurs,  Penzold  etSartorius,  Jahn,  insistent 
sur  ce  qu'il  y  a  souvent  discordance  entre  l'action  du  médicament  sur 
la  température  fébrile  et  son  action  sur  le  pouls  :  celui-ci  se  maintient 
sensiblement  à  sa  fréquence  première,  tandis  que  la  température  se 
rapproche  du  niveau  physiologique. 

Le  cœur  ne  parait  pas  être  influencé  par  l'antipyrine,  sauf  que  dans  la 
plupart  des  cas,  les  contractions  du  muscle  cardiaque  se  ralentissent. 

D'après  M.  Maragliano,  la  pression  intra-artérielle  reste  sans  change- 
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ment  ou  subit  une  légère  élévation.  Les  tracés  publiés  par  M.  von  Hoffer 
montrent  qu'à  mesure  que  la  température  fébrile  s'abaisse  sous  l'influence 
de  Tantipyrine,  le  tonus  artériel  augmente  et  le  dicrotisme  tend  à  s'ef- 
facer. Chez  les  sujets  sans  fièvre,  l'administration  de  l'antipyrine  produit 
une  très  légère  dilatation  des  vaisseaux  cutanés.  Cette  dilatation  est 
beaucoup  plus  marquée  chez  les  fiévreux. 

Respiration, — L'antipyrine  ne  paraît  pas  exercer  une  influence  directe 
sur  la  fréquence  et  l'amplitude  des  mouvements  respiratoires. 

Reins^  urines. — L'antipyrine  s'élimine  par  les  urines,  où  on  le  retrouve 
déjà  trois  heures  apràs  l'administration  du  médicament  (Maragliano). 
Cette  élimination  atteint  son  apogée  au  bout  de  vingt-quatre  heures  ;  elle 
ne  dure  guère  au  delà  de  trente-six  heures. 

On  n'a  jamais  vu  de  l'albumine  apparaître  dans  les  urines  des  malades 
sous  l'influence  de  l'administration  de  l'antipyrine^  preuve  qu*en  traver- 
sant les  reins,  le  médicament  n'irrite  pas  le  parenchyme  de  ces  glandes. 

Effets  secondaires f  vomissements,  —  Nous  avons  dit  que  l'antipyrine 
quand  elle  est  administrée  per  os^  détermine  quelquefois  des  vomisse  - 
ments  sans  gravité.  Bielschowski  a  noté  ces  vomissements  dans  le 
quart  des  cas  où  l'antipyrine  fut  administrée  par  les  voies  supérieures. 
Cet  épiphénomène  est  sûrement  évité,  quand  on  administre  l'antipyrine  en 
lavement  ou  en  injections  hypodermiques. 

Bourdonnements  d'oreille,  —  Dans  le  travail  de  von  HofTer,  il  est  dit 
que  chez  un  malade  (cas  de  pyémie  chronique  mentionné  plus  haut), 
l'administration  de  l'antipyrine  fut  suivie  de  bourdonnements  d'oreille 
assez  intenses  pour  nécessiter  la  suppression  momentanée  du  médica- 
ment. M.  Niepce  a  observé  le  même  phénomène  chez  plusieurs  tuber- 
culeux traités  par  l'antipyrine.  Les  autres  auteurs  ne  disent  mot  des 
bourdonnements  d'oreille,  à  propos  des  efTels  secondaires  de  l'antipyrine. 

Érytbème  consécutif  à  r administration  de  l'antipyrine*  —  Cahn, 
Alexander,  Ërnst,  Geier,  ont  observé  un  certain  nombre  de  cas  où  l'ad- 
ministration de  l'antipyrine  a  été  suivie  de  l'apparition  d'un  éry  thème  sans 
signification  fâcheuse.  Cet  érytbème  se  présentait  sous  forme  de  taches 
arrondies,  de  0,5  à  t  millimètres  de  diamètre,  papuleuses,  d'une  teinte 
rappelant  la  couleur  du  cinabre,  pâlissant  sous  la  pression  du  doigt.  Ces 
taches  confluaient  aux  coudes  et  aux  genoux,  pour  former  des  plaques  de 
dimensions  assez  considérables.  En  thèse  générale,  l'éruption  était  plus 
confluente  du  côté  des  extenseurs  que  des  fléchisseurs,  aux  membres. 
Elle  était  plus  confluente  au  dos  qu*à  la  poitrine  et  au  ventre,  elle  res- 
pectait la  tète,  la  paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds.  M*  Cahn  a  pu 
se  convaincre  qu'au  siège  de  l'érythème  il  existe  une  élévation  locale  de 
la  température.  Quelquefois  l'éruption  s'accompagnait  d'une  sensation 
mordicante.  Elle  est  essentiellement  fugace,  disparaissant  du  jour  au 
lendemain.  M.  Cahn,  chez  un  de  ses  malades,  en  a  provoqué  le  retour  à 
volonté,  en  remettant  le  malade  à  l'usage  de  l'antipyrine. 
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I.  —La  plupart  des  affdotions  autrefois  considérées  comme  appartenfilht  à 
la  serofule^  sont  aujourd'hui  rangées  parmi  les  manifestations  de  la 
iaberculose;  Ce  sont  les  dernières  découvertes  de  Thistôlogie  et  de  Véx- 
l^érimentation  ()ui  odt  entraîné  ce  changement  de  marque^  si  je  puië 
ainsi  dire^  de  ces  divers  états  pathologiques.  Les  connaissances  nôu- 
yellement  acquises  permettent  de  reconnaître  le  tubercule  là  où  il  n'était 
pas  sbup^nné  autrefois  et  d'affirmer  sa  présence  là  où  il  était  contesté; 

Laissant  de  côté  dans  cet  article  tout  ce  qui  a  trait  à  Texamen  histo- 
logique  du  follicule  tuberculeUt^  à  son  développement,  à  sa  marehe^  faous 
rappellerons  simplement  que  Tétude  du  follicule  et  de  son  évolution  a  per- 
mis de  rapprocher  de  la  granulation  grise  les  dépôts  câséeux  pendant 
si  longtemps  caractéristiques  de  la  scrofule  en  nous  montrant  que  ces 
deux  variétés  de  produits  pathologiques  sont  construites  sur  le  même  type 
et  se  composent  des  mêmes  éléments. 

L'identité  de  nature  de  ces  deux  aspects  différents  d'un  même  genre 
de  lésions  a  ainsi  été  démontrée  et  la  scrofule  a  dû  céder  à  la  tuberculose 
une  large  paH  de  son  territoire. 

Toutefois  ce  n'est  pas  à  l'étude  anatomd-pathologique  seule  qu'est  dtie 
la  réalisation  définitive  de  ce  progrès.  On  se  rappelle  les  expériences 
de  M.  Martin  produisant  des  figures  histologiques  identiques  dux  folli- 
cules tuberculeux  à  leurs  différents  stades  par  l'ingection  dans  les  tissus 
de  ëubstances  plus  ou  moins  irritantes;  expériences  qui  démontraient 
é'une  part  l'insuffisance  du  follicule  comme  élément  de  diagnostic  anato^- 
mique  et  faisaient  prévoir  d'autre  part  que  l'agent  infectieux  delà  tuber- 
culose ligissaift  à  la  manière  d'un  cof  ps  étranger  développant  autert^r  de 
lui  une  zone  de  réaction  inflammatoire. 

Koch  ayant  mis  an  évidence  le  bacille  de  la  tuberculosey  la  prévi- 
sion de  M.  Martin  se  trouva  confirmée  et  le  follicule  tuberculeux  expliqué 
devint  Yédiûcation  inflammatoire  nodulaire  provoquée  par  uh  bacille. 
Dès  lorSî  on  aurait  pu  penser  que  l'on  possédait  enfin  un  critériom  ana- 
tomique  de  la  tuberculose.  Mais  cet  espoir  devait  être  déçu,  car  ce  crité- 
rium n'existe  pas.  Si,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  on  reconnaît 
par  l'examen  histologique  dès  lésions  tuberculeuses,-  la  présence  du  ba- 
cillej  il  en  est  d'autres  où  ce  microbe  ne  peut  être  trouvé  soit  que  trè^ 
rare  il  éétksppe  à  l'observÀtion  la  plus  oonsciencieuseysoit  que  réellement 
îi  fasse  défaut.  MM.  Karl  Suehardt  et  Fedor  Krause  avaient  déjà  insiâté  Snr 
la  néeoBsité  de  faire  un  grand  nombre  de  préparations  lorsqu'on  chercherait 
à  reconnaitre  la  présence  du  bacille  dans  des  productions  sujp^posées  tubef- 
ouleuses  et  ils  avaient  déclaré  que  le  nombre  de  ces  microbes  était 
parfois  fort  petit.  Mûller,  se  livrant  aux  mêmes  recherches,  a  elaminé  à 
la  elinique  de  Oôttinguen,-  30  a  36  arthrites  fongueuses,  et  dantr  tm 
certain  nombre  de  cas  t^pes^  il  n'a  pu  arriver  à  découvrir  un  seul 
lieoitte.  M.  Babés  explorant  aussi  des  liions  nettement  taberauleuseÀrn'a 
pai  #0ooiBMBtr»  dans  qael(|ties  ca^  l'agent  spécifique. 

Diantre  part  MMa  Malasaea  et  Yi^atf  on»  étudié  et  décrit  noë  mÊttè 
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variété  ou  aspect  du  microbe  tuberculeux  qui  dans  les  c-as  auxquels  je 
fais  allusion  se  présente  sous  forme  de  masses  zoogloéiques.  Ces  masses 
zoogloéiques  appartiennent  bien  à  la  tuberculose,  car  non  seulement  elles 
donnent  naissance  à  la  même  réaction  nodulaire  des  tissus,  mais  encore, 
elles  peuvent  être  inoculées  et  reproduisent  la  tuberculose  à  bacilles. 

Ces  masses  zoogloéiques  correspondent-elles  à  des  phases  moins  avan- 
cées de  la  maladie,  à  un  âge  plus  jeune  du  microbe?  C'est  là  une  question 
qui  n'est  point  résolue  à  Theure  actuelle,  mais  les  faits  observés  et  cons- 
tatés permettent  de  dire  avec  MM.  Malassez  et  Vignal  :  c  A  côté  de  la 
tuberculose  à  bacilles  découvertes  par  Koch,  il  en  existe  au  moins 
une  autre  qui  ne  contient  jamais  de  bacilles,  mais  qui  est  caractérisée 
par  la  présence  de  microcoques  réunis  en  masses  zoogloéiques  plus  ou 
moins  volumineuses.  » 

Or,  ces  masses  zoogloéiques  parfois  difficilement  colorables  peuvent 
passer  inaperçues,  et  aujourd'hui  encore,  comme  à  Tépoque,  où  l'on 
étudiait  le  follicule  dans  Tespoir  de  donner  une  caractéristique  anato- 
mique  à  la  tuberculose,  on  pourrait  dire  qu'il  est  des  cas  où  le  critérium 
anatomique  n'existe  pas  et  que  l'expérimentation  seule  permet  constam- 
ment d'établir  la  nature  tuberculeuse  d'un  produit  donné. 

Par  contre,  l'expérimentation  créée  par  Villemin  est  maintenant  régu- 
larisée et  donne  des  résultats  certains.  Faites  en  série,  comme  le  conseille 
M.  Martin,  les  inoculations  peimettent  de  différencier  facilement  les 
altérations  voisines  de  la  tuberculose  des  produits  de  cette  maladie, 
car  ces  derniers  seuls  donnent  la  généralisation  et  seuls  peuvent  être 
réinoculés  à  des  séries  d'animaux.  C'est  donc  l'expérimentation  en  pre- 
mière ligne  et  la  recherche  du  bacille  à  sa  suite,  qui,  dans  ces  dernières 
années  ont  été  la  base  de  toutes  les  études,  et  c'est  grâce  aux  résultats 
fournis  par  ces  deux  modes  d'investigation  qu'on  est  arrivé  à  soustraire 
à  la  scrofule  la  série  de  ces  manifestations  rangées  par  Bazin  dans  les 
différentes  classes  de  scrofulides.  Dans  un  récent  travail,  M.  Hippolyte 
Martin,  étudiant  les  rapports  de  la  scrofule  avec  la  tuberculose,  arrive  à 
cette  conclusion  :  que  seules  les  manifestations  scrofuleuses  qui  consti- 
tuent la  première  classe  de  scrofulides  de  Bazin  pourraient  être  laissées 
à  cette  diathèse.  Or  il  s'agit  de  ces  érythèmes,  de  ces  eczémas  impé- 
tigineux  considérés  comme  les  premiers  signes  de  la  scrofule  et  que 
M.  Martin  ne  serait  pas  éloigné  de  regarder  comme  des  manifestations 
arthritiques. 

Mais  cette  première  classe  de  scrofulides  légères  laissée  de  côté,  toutes 
les  autres,  et  parmi  elles,  celles  qui  rentrent  directement  dans  le  domaine 
chirurgical,  doivent,  à  l'heure  actuelle,  être  mises  au  nombre  des  affec- 
tions tuberculeuses.  Si,  en  effet,  nous  passons  en  revue  les  différentes 
maladies  autrefois  réputées  scrofuleuses  :  les  abcès  froids,  les  tu- 
meurs blanches,  les  caries,  les  adénopathies  ganglionnaires,  les  syno- 
vites fongueuses,  les  inilammations  réputées  scrofuleuses  des  glandes 
(mamelle,  testicule),  les  ulcérations  scrofuleuses  des  diverses  muqueuses 
nous  voyons  que  dans  tous  ces  cas,  l'expérimentation  donne  des  résultats 
concluants  et  affirme  la  tuberculose. 

II.  —  La  connaissance  de  la  nature  virulente  de  tous  ces  états  autrefois 
réputés  diathésiques,  la  découverte  de  l'agent  d'infection  devaient  conduire 
à  rechercher  quel  était  le  lieu  d'origine  de  cet  agent,  s'il  se  développait 
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dans  notre  organisme  ou  en  dehors  de  lui\  et  dans  ce  dernier  cas, 
quel  était  son  mode  de  pénétration  des  tissus,  quelles  étaient  les  condi- 
tions/à  roi'îsA/}/  son  développement? 

Dans  un  important  article  sur  Tétiologie  de  la  tuf-erculose,  Koch  aborde 
la  question  d*origine.  Pour  lui,  le  micro-organisme  de  la  tuberculose  est 
répandu  dans  l'atmosphère  qui  nous  enveloppe  sous  forme  de  spores; 
ces  spores,  alors  seulement  qu'elles  ont  pénétré  dans  notre  économie 
peuvent  se  transformer  en  bactéries,  car  c'est  dans  le  sérum  du  sang 
seulement  et  à  une  température  de  30*  d'après  Schiller  que  la  bactérie 
se  développe.  Les  spores  sont  spécifiques  et, contrairement  à  Topinionde 
Naegeli  et  de  Biichner,  une  bactérie  quelconque  ne  peut,  subissant  une 
transformation  complète  dans  un  organisme  animal  prédisposé,  prendre 
révolution  et  les  caractères  du  bacille  tuberculeux. 

Les  modes  de  pénétration  dans  les  tissus  sont  multiples  et  démontrés 
par  une  foule  d'expériences.  Dans  une  thèse  récente,  Verchère  {Des 
portes  d'entrée  de  la  tuberculose)  étudie  ces  différentes  voies  de  péné- 
tration; il  nous  montre  que  Tinfection  tuberculeuse  peut  se  faire  par  le 
tégument  externe,  l'inoculation  expérimentale  ne  laisse  aucun  doute  à  cet 
égard.  Verchère  rappelle  de  plus  les  quelques  cas  d'inoculations  accider 
telles  qui  semblent  plaider  la  même  cause  (la  piqûre  de  Laennec,  les  ex 
péiîences  hasardées  de  Desmet,  Paraskowa,  et  Zabloni  qui  inoculèrent  a 
un  moribond  des  produits  tuberculeux  et  virent  une  généralisation  se 
produire,  le  cas  rapporté  par  M.  Verneuil  qui,  à  la  suite  d'une  piqûre 
anatomique  au  doigt,  voit  se  développer  localement  des  accidents  tuber- 
culeux, et,  quelques  années  plus  tard,  tous  les  signes  d'une  méningite  ra- 
chidienne  produite  par  des  abcès  ossifluents.  A  ces  cas,  Verchère  ajoute 
l'observation  d'une  inoculation  analogue  à  celle  signalée  par  M.  Verneuil 
et  qu'il  a  observée  lui-même.  De  l'inoculation  artificielle  ou  expérimentale 
nous  pouvons  rapprocher  d'autres  faits  d'infection  consécutifs  à  une 
affection  tuberculeuse  circonscrite,  quel  qu'en  soit  le  siège,  le  nodule 
mère  émettant  des  colonies  bacillaires  qui  vont  se  fixer  et  faire  une  séné 
de  foyers  secondaires  plus  ou  moins  loin  de  leur  point  de  départ.  Une 
opération  quelque  légèi*e  qu'elle  soit,  une  contusion,  un  traumatisme  quel- 
conque,  peuvent  favoriser  cette  généraUsation  en  ouvrantaux  micro-orga- 
nismes jusque-là  cantonnés,  une  voie  de  diffusion.  Ces  derniers  pénè- 
trent alors  dans  les  vaisseaux  sanguins  ou  lymphatiques  ouverts  par  le 
trauma  et  de  là  sont  charriés  par  toute  l'économie.  M.  Verneuil,  au  Con- 
grès de  Rouen  (1883),  a  particuHèrement  insisté  sur  ces  faits  qui  lui  ont 
servi  à  édifier  la  théorie  de  r auto-inoculation. 

L'infection  peut  aussi  se  produire  par  inhalation,  c'est  môme  là  la 
porte  d'entrée  la  plus  commune  ;  cela  explique  la  si  grande  fréquence 
de  la  phtisie  pulmonaire.  Tappeiner,  par  ses  expériences;  Bertheau, 
M.  Giboux,  Frerichs  et  Weischselbaum,  par  leurs  observations,  ont  mis 
ce  mode  de  contage  en  évidence.  Le  rôle  prédisposant  à  la  tuberculose 
des  affections  aiguës  ou  chroniques  des  voies  respiratoires  est  dès  lors 
facile  à  comprendre  ;  elles  provoquent  la  desquamation  épithéliale  des 
différents  segments  de  la  muqueuse  bronchique  et  facilitent  ainsi  la  pé- 
nétration de  l'agent  d'infection.  Perroud,  de  Lyon,  décrivit  même,  en  1874, 
une  nouvelle  espèce  de  phtisie  professionnelle  par  l'usage  de  fharpi, 
longue  perche  qui  vient  prendre  point  d'appui  sur  la  région  sous-clavicu- 
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laire  et  avec  laquelle  les  marinierB  poussent  leurs  baleanx.  La  région^ 
constammeai  cootuse,  serait  le  siège,  même  profondément,  d'une  inflam- 
mation chronique,  prédisposante.  A  vrai  dire»  cette  explication  de  la  phtisie 
fréquente  chez  les  mariniers  de  Lyon,  peut  laisser  quelques  doutes  dans 
Tesprit.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  Faction  iiTitante  des  matières 
pulvérulentes,  et  la  phtisie  professionnelle  des  hommes  qui  par  métier 
vivent  au  milieu  de  nuages  de  poussières  inertes  s'explique  bien  par 
rirritation  et  la  desquamation  bronchique  occasionnées  par  le  contact  des 
particules  inspirées. 

L*inoculation  par  ingestion  n'est  pas  douteuse  non  plus  depuis  les  expé- 
riences de  Chauveau  ;  et  là  encore,  toutes  les  conditions  d'irritation  in- 
testinale deviennent  cause  adjuvante  de  l'inoculation.  Il  en  est  de  mênae, 
d'après  Verchère,  pour  l'absorptiMi  par  les  voies  génitales.  M.  Fernet 
soutient  également  cette  opinion. 

Dans  tottifes  ces  circonstances,  que  la  pénétration  du  microbe  Uibercu* 
leux  se  soit  faite  au  niveau  du  té^^^umeot  externe  ou  par  un  des  oondoiis 
muqueux  qui  lui  sont  accessibles,  le  microbe  peut  se  fixer  et  pulluler  sur 
place  au  point  d'inoculation,  au  point  où  il  a  pénétré  dans  l'organisme, 
ou  au  contraire,  parcourir  un  trajet  plus  ou  moins  long  avant  de  s'établir 
en  une  région  et  de  s'y  multiplier  D'autrefois  encore,  il  donn^iv  naissance 
à  un  foyer  d'inoculation  à  son  point  d'entrée,  foyer  qui  sera  à  son  tour  l'ori- 
gine d'une  foule  de  colonies  microbiennes  allant  plus  ou  moins  loin  fournir 
des  localisations  secondaires  « 

Le  mode  de  propagation  des  colonies  bacillaires  et  leur  voie  de  dispar* 
sion  est  vraisemblablement  multiple.  Depuis  longtemps,  on  sait  que  la 
voie  lymphatique  est  un  cheuiin  qui  leur  est  familier,  et  la  thèse  d*Her* 
vouet  met  ce  fait  en  lumière  par  nombre  decas.  M.  H.  Martin  pense 
même  que  bien  souvent  il  existe  de  petits  foyers  caséeux  pulmonaires 
chez  le  tout  jeune  enfant,  petits  foyers  qui  ne  donnent  lieu  à  aucune  m»- 
nifesLation  morbide  thoracique,  nmis  dont  la  présence  s'accuse,  tout  d'a- 
bord, par  l'apparition  de  ganglions  dits  strumeux,  d'écrouelles  dans  la: 
région  cervicale.  Voici  comment  :  les  petits  centres  bacillaires ,  biea 
circonscrits  et  limités  dans  le  poumon,  n'ont  aucune  tendance  à  l'exten^ 
sion  locale,  mais  ils  donnent  naissance  à  des  colonies  bacillaires  qui  che- 
minent dans  les  lymphatiques,  arrivent  aux  ganglions  sous-maxillaires, 
y  sont  le  siège  d'une  multiplication  plus  ou  moins  rapide  et  provoquent 
lafunte  caséeuse  de  ces  organes. 

Pour  expliquer  d'autres  faits,  il  faut  admettre  que  les  vaisseaux  sao* 
guins  et  le  sang  peuvent  charrier  le  microbe  ;  ce  sont  surtout  les  cas, 
raines  à  la  vérité  de  tuberculose  héréditaire  constatés  chez  l'enfant  à  la 
naissance,  ou  dans  les  premières  semaines  qui  la  suivent,  qui  miUtent  en 
faveur  de  cette  opinion.  Quelquefois  même,  le  fœtus,  à  sa  naisance,  peut 
ne  présenter  aucune  lésion  tuberculeuse  appréciable  et  n'en  pas  moins 
être  en  puissance  de  tuberculose  ;  il  possède  une  tuberculose  latente  que 
l'expérimentation  révèle. 

MM.  Landouzy  et  H.  Martin  prennent  des  parcelles  du  poumon  d'un 
fœtus  né  de  mère  tuberculeuse  ;  ils  inoculent  ces  fragments  d'apparaiœ 
parfaitement  sains  et  ne  présentant  aucune  trace  de  granulation  tuber- 
culeusCi  et  ils  obtiennent  des  inoculations  en  série.  Pour  multiplier 
les  obaervations ,  ils  reptroduisent  les  mêmes  expériences  avec  dm. 
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parceReff  de  pounioiis  et  de  plaœnta  de  mèret*  cabaye«  rendoes  tuber- 
culeuses. Os  obsenrent  encore  les  mimes  séries  de  généralisations. 
Les  coacittsions  de  leur  travail  sont  cellee-ci  :  Puisque  par  des  inocu- 
lations de  sang  cardiaque,  par  des  inoculations  d'un  cube  de  tîssu  pul- 
monaire ou  hépatique  sain,  on  rend  tubereuleux  les  animaux  mis  en 
expérience,  il  faut  admettre  que  ces  particules  d'gaQxques^  que  ce  sang, 
contiennent  la  graine  tuberculeuse.  Cette  graine  lubercuiease  poarva 
lever  ou  rester  stérile,  suivant  peut-être  sa  plus  ou  moins  grande  abon- 
dance, suivant  la  résistance  variable  du  terrain  où  elle  est  répandue, 
c  Elle  germera  le  plus  souvent  toutefois,  car  le  fœtus  né  de  mère  tuber- 
cnleuse  hérite  en  général  en  même  temps  de  la  graine  tuberculisaote  et 
de  la  constîtuCîon  du  terrain  tubereuUsable.  » 

Ces  travaux  qui  ont  trait  au  mode  de  pénétration  e^  de  diUosion  de 
ragent  infectieux  prennent  un  grand  intérêt,  au  point  de  vue  chirurgical, 
lorsqu'on  les  rapproche  des  expériences  de  Schuiler. 

Schuller  inocole  la  graine  tuberculeuse  à  des  animaux  ;  Tingestioi, 
l'inhalation,  l'inoculation  directe  par  le  tégument  externe,  sont  tour  à 
tour  les  portes  d*entrées  de  Tagent  infectieux.  Pnis  il  contusionne  une 
région,  une  jointure  par  exemple,  et  voit  peu  de  temps  après  un  foyer 
tuberculeux  se  développer  au  point  lésé.  Ne  peut-on 'admettre  dans  ce 
cas,  que  le  microbe  infectieux  charrié  par  le  sang  dans  tous  les  points 
de  l'économie  se  fixe  et  se  développe  à  un  moment  donné  dans  le  point 
rendu  favorable  à  son  évolution,  au  lieu  où  une  altération  traumatique 
vient  de  se  produire,  au  locus  minoris  resistentim.  Ne  peut-on  penser 
que  les  choses  se  passent  de  même  chez  un  sujet  tuberculeux  qui  accuse 
une  chute,  un  traumatisme  conmie  point  de  départ  d'une  arthrite  tuber- 
culeuse par  exemple. 

Pour  que  les  microbes  cheminent  dans  le  courant  lymphatique  ou 
sanguin,  il  faut  qu'ils  y  aient  tout  d'abord  pénétré  ;  le  traumatisme  peut 
leur  ouvrir  une  voie,  mais,  à  son  défaut,  Koch  suppose  que  pour  y  arri- 
ver le  bacille  a  comme  vecteur  la  cellule  migratrice,  c  Si  l'on  admet  la  mi- 
gration du  bacille,  moyennant  les  cellules  migratrices,  on  s'expliquera 
facilement  son  transport  dans  l'organisme  dans  la  plupart  des  cas 
En  effet,  lorsque  la  cellule  doit  se  mouvoir  par  sa  propre  force  dans 
les  tissus,  elle  s'arrêtera  promptement  et  le  foyer  secondaire  ne  sera  pas 
éloigné  du  premier  ;  lorsque  au  contraire  elle  pénétrera  dans  le  courant 
lymphatique,  le  courant  de  ce  liquide  la  transportera  au  loin...  Weigert 
a  démontré  que  souvent  cette  cellule  arrive  dans  le  sang  par  ellraction 
des  parois  veineuses,  quelquefois  en  traversant  une  paroi  artérielle,  i 

Des  conditions  générales  de  l'organisme  constituant  la  prédisposition 
&vorisent  le  développement,  l'évolution  de  l'agent  infectieux  inoculé.  Ces 
conditions  générales  se  traduisent  par  un  ensemble  de  manifestations  clini- 
ques, c  conjonctivites  tenaces  et  à  répétition,  érosions  faciles  des  narines 
manifestations  paroxystiques  du  côté  de  la  peau  et  des  muqueuses,  éruptions 
exan thématiques  éphémères,  etc.,  et  tous  ces  mille  indices  par  lesquels 
la  scrofule  se  reconnaît  si  bien  que  nul  ne  s'y  trompe  s.  (Landouzy.) 

Deparrexpérimmtation,  la  scrofule n'estplus  aujourd'hui  eneffetqu'une 
diathèse  prédisposante  à  l'évolution  de  la  tuberculose  et  qui  s'aflQrme  par 
les  différents  accidents  plus  ou  moins  légers  et  persistants  que  je  viens 
de  signaler*  c  C'est  par  toutes  ces  manifestations  cutanées  ou  muqueuses 
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que  le  scrofuleux  témoigne  des  vices  de  sa  coastitution.  C'est  au  travers 
de  ces  manifestations  que  la  maladie  évolue  et  guérit,  à  moins  pourtant 
qu*il  ne  devienne  plus  scrofuleux  et  que,  à  la  faveur  de  son  organisme 
vicié  par  bradytrophie,  il  ne  devienne  la  proie  de  la  tuberculose.  » 

Il  semble  même  que  la  doctrine  actuelle  ne  laisse  pas  subsister  Topi- 
nion  de  M.  Grancher.  Cet  auteur,  examinant  les  premiers  stades  du  folli- 
cule et  observant  des  associations  cellulaires  plus  ou  moins  informes,  ou 
même  une  simple  infiltration  de  cellules  embryonnaires  dans  le  tissu 
sous-dermique,  avait  remarqué  que  ces  états  anatomo-pathologiques  pou- 
vaient no  pas  évoluer,  rester  à  leurs  premières  phases,  ou  rétrograder. 
Comme  il  avait  vu  dans  d'autres  circonstances  ces  mêmes  lésions  prendre 
leur  complet  développement  et  arriver  à  la  granulation  grise  ou  à  l'in- 
flammation oaséeuse,  il  admettait  que  ces  altérations  initiales  n'ap- 
partiennent pas  encore  à  la  tuberculose,  bien  qu'elle  puissent  y  conduire, 
et  les  regardait  comme  dépendant  encore  de  la  scrofule.  C'est  pour  cette 
raison  qu'il  appelait  scrofulome  ces  formations  embryonnaires  qu'il  con- 
sidérait comme  le  sous-sol  de  la  tuberculose. 

Je  ne  sache  point  que  des  inoculations  aient  été  faites  avec  des  pro- 
duits pouvant  être  absolument  rapportés  au  scrofulome;  mais  puisque 
le  follicule  n'est  autre  chose  que  la  réaction  inflammatoire  provoquée 
par  un  agent  parasitaire,  n'est-il  pas  évident  que  quelque  soit  le  degré 
de  rédiflcation  nodulaiie,  elle  n'en  sera  pas  moins  et  toujotu^  de  même 
ordre.  La  scrofule  n'est  donc  plus  que  l'expression  clinique  d'une  diathèse 
admise  par  presque  tous,  mais  à  laquelle  aucune  caractéristique  anato- 
mique  n'est  attribuable. 

A  côté  de  ces  causes  prédisposantes  générales,  il  est  bon  de  faire  re- 
marquer qu'il  est  aussi  un  certain  nombre  de  causes  locales  qui  facilitent 
l'extension  de  la  maladie,  son  évolution  sur  place.  Signalons  seulement 
son  siège  de  prédilection  dans  les  régions  richement  vasculaires  et  son 
développement  rapide,  spécialement  dans  les  tissus  conjonctifs.  M.iis  le 
rôle  le  plus  important  dans  la  rapidité  du  développement  local  du  tuber- 
cule paraît  être  réservé  à  l'iiiflammation  aiguë  ou  chronique  des  tissus 
au  milieu  desquels  il  s'infiltre.  M.  Kiener  a  insisté  sur  ce  fait,  et  ce  sont  ses 
observations  sur  les  différentes  formes  de  la  tuberculose  osseuse  qui  l'ont 
amené  à  dire  :  t  Lorsque  le  tubercule  se  développe  primitivement  dans 
un  tissu  sain,  l'agent  spécifique  amené  dans  le  réseau  vasculaire  d'un  ter- 
ritoire circonscrit  se  cantonne  dans  des  foyers  indépendants  les  uns  des 
autres  où  sa  pullulation  provoque  la  tuméfaction  de  l'épilhélium  vasculaire. 
Il'se  forme  ainsi  un  follicule,  une  sorte  de  kyste  bien  délimité  du  tissu  en- 
vironnant. Lorsque,  au  contraire,  la  semence  tuberculeuse  arrive  dans  un 
terrain  préparé  par  l'inflammation,  ramolli  et  succulent,  la  bactérie  tra- 
verse aisément  les  parois  des  capillaires,  se  répand  comme  un  levain  dans 
toute  la  masse  de  la  néoplasie  inflammatoire,  faisant  naître  de  toutes 
parts  des  cellules  géantes  et  des  follicules  de  vie  éphémère,  qui  se  ramol- 
lissent et  s'ulcèrent.  » 

m. La  conception  nouvelle  qui  fait  de  la  tuberculose  une  maladie  micro- 
bienne, les  faits  expérimentaux  qui  démontrent  le  pouvoir  infectieux  de 
ces  petits  foyers  circonscrits,  autrefois  rattachés  à  la  scrofule,  devaient 
singulièrement  modifier  les  opinions  admises  en  ce  qui  concerne  le  trai- 
tement des  maladies  qui  nous  occupent  et  semblait  devoir  provoquer  une 
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véritable  révolution  dans  leur  thérapeutique.  Un  foyer  tuberculeux  n'est 
plus  en  effet  seulement  une  lésion  locale,  il  est  devenu  un  danger  pour 
réconomie  tout  entière.  Et  cela  mène  à  la  conclusion  suivante  :  dès 
qu'une  lésion  tuberculeuse  est  reconnue,  il  faut  la  détruire  ou  l'enlever 
le  plus  rapidement  possible. 

Toutefois,  cette  règle  thérapeutique,  semblable  à  celle  qui  est  adoptée 
pour  les  affections  cancéreuses,  guidée  qu'elle  est  par  les  mêmes  vues 
doctrinales,  n'a  pas  prévalu.  S'il  est  vrai  qu'une  manifestation  tubercu- 
leuse actuellement  localisée  puisse  infecter  réconomie  à  un  moment  donné 
et  so  généraliser,  cette  évolution  est  loin  d'èlre  fatale,  et  nombreux 
sontles  cas  où  la  maladie,  suivant  au  contraire  une  marche  inverse,  reste 
non  seulement  circonscrite,  mais  encoie  subit  une  série  de  modifications 
heureuses  qui  la  mènent  graduellement  à  la  guérison.  Tandis  que  la 
doctrine  déclarant  incontestablement  la  tuberculose  maladie  infectieuse 
conseille  l'intervention  chirurgicale  immédiate  et  l'exérèse  des  foyers 
d'infection  quels  qu'ils  soient,  l'observation  montre  l'exagération  qu'il 
y  aurait  à  adopter  cette  pratique  comme  une  règle  inflexible. 

Les  indications  dans  le  traitement  des  affections  tuberculeuses  doivent 
en  effet  tenir  compte  de  deux  facteurs  :  1^  La  gravité  de  la  lésion  locale; 
2<*  le  danger  possible^  nullement  fatal,  de  l'infection  de  l'organisme  tout 
entier  par  une  lésion  circonscrite. 

Or,  l'éventualité  de  la  généralisation  tuberculeuse  laisse,  dans  la  majo- 
rité des  cas,  l'intervention  subordonnée  aux  indications  locales,  ainsi  que 
cela  ressort  des  exemples  suivants. 

Plusieurs  catégories  de  cas  peuvent  se  rencontrer;  nous  en  examine- 
rons trois  où  les  indications  sont  nettement  distinctes . 

1*  Un  malade  présente  une  lésion  tuberculeuse  avancée  ;  je  suppose 
une  arthrite  tibio-tareienne  avec  carie,  destruction  étendue  des  os  du 
tarse,  trajets  flstuleux  multiples,  atrophie  des  muscles,  suppuration  abon- 
dante, etc.,  etc.  ;  ou  bien  il  s'agit  d'un  testicule  tuberculeux  complète- 
ment détruit  par  fonte  caséeuse.  Ici,  il  n'y  a  point  de  difficulté  à  établir 
quelle  sera  la  conduite  à  tenir  ;  la  gravité  de  la  lésion  locale,  aussi  bien 
que  la  crainte  de  l'infection  de  l'économie  tout  entière  par  le  foyer  mor- 
bide commandent  l'intervention  rapide.  La  localisation  tuberculeuse  pour- 
rait d'ailleurs  être  moins  étendue,  moins  grave,  mais  l'indication  n'en^ 
resterait  pas  moins  la  même,  puisque  je  la  suppose  assez  avancée  pour 
qu'il  soit  évident  que  sa  guérison  ne  peut  être  obtenue  que  par  l'exérèse. 

2*  D'autres  fois,  la  lésion  ne  présente  pas  du  tout  ce  caractère  de  gra- 
vile  locale  que  je  viens  de  supposer,  mais  elle  n'intéresse  pas  un  organe 
dont  la  suppression  entraîne  une  gène  ou  une  difformité.  C'est,  par 
exemple,  un  abcès  froid  sous-cutané,  une  carie  d'un  point  du  squelette 
indépendant  de  connexions  articulaires,  un  ganglion  superficiel.  La 
lésion  est  facilement  accessible  et  l'opération  que  son  ablation  néces- 
site n'est  pas  grave.  Elle  se  trouve  dès  lors  indiquée,  car  donnant  à  peu 
de  frais  la  guérison  locale,  elle  va  mettre,  pour  l'avenir,  le  malade  à  l'abri 
d'une  généralisation  possible.  Dans  ces  conditions,  la  crainte  de  l'infec- 
tion générale  intervient,  mais  elle  ne  fait  que  s'ajouter  à  l'indication 
locale,  pour  montrer  la  nécessité  d'agir. 

J'en  arrive  à  une  troisième  catégorie  de  faits,  ou  les  deux  raisons 
déterminantes  de  l'intervention  ne  concordent  plus  et  sont  au  contraire 
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en  opposition.  Ce  sont  alors  les  indications  locales  qui  dictent^  encore 
aiyourd*huiy  la  conduite  du  chirurgien,  et  il  ne  me  parait  pas  sans  intérêt 
d'établir  ce  fait. 

Je  veux  parler  de  ces  tuberculoses  intéressant  un  organe  qui  remplit 
une  fonction  importante  dans  Téconomie,  l'œil,  le  testicule,  une  jointure 
par  exemple.  La  lésion  n'est  plus  avancée,  destructive  comme  dans  les 
premiers  exemples  que  j'ai  choisis,  elle  est  à  son  début.  Pour  ces  cas-là, 
l'expectatlon  est  la  règle,  même  au  péril  d'une  généralisation  possible. 

Pour  rœil,  la  question  a  été  posée  par  M.  Th.  Anger  en  1879  à  la  So- 
ciété de  chirurgie,  et  M.  Poncet  de  Cluny  Ta  rééditée  en  i88â.  Les  con- 
clusions ont  été  celles-ci  :  c  Au  début,  quand  les  milieux  de  l'œil  ne  sont  pas 
enflammés,  quand  la  vision  est  conservée,  ce  qui  est  l'ordinaire,  Tabs- 
tention  est  la  règle.  »  M.  Rémy,  dans  une  thèse  récente,  reproduit  ces 
GAnclusions. 

Il  en  est  de  même  pour  les  lésions  tuberculeuses  épididymaires  au 
début.  Bien  que  le  testicule  soit  compromis  par  la  néoplasie  encore  cir- 
conscrite, l'action  de  cette  dernière  n'est  pas  flagrante,  et  de  semblables 
états  pathologiques  peuvent  rester  indéfiniment  stationn aires,  guérir,  ou, 
s'ils  abouiissent  au  ramollissement,  ne  donner  lieu  qu'à  un  trajet  ilstuleux 
qui  se  ferme  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long.  Dès  lors,  il  peut 
paraître  fort  dur  de  pratiquer  la  castration  dans  ces  conditions,  car,  la 
crainte  de  la  généralisation  qui  seule  plaide  en  faveur  de  l'intervention, 
ne  paraît  pas  tellement  à  redouter  à  la  suite  de  la  tuberculose  tesiiculaire 
qu'elle  ne  laisse  place  à  l*hésitation.  Enfin,  pour  conseiller,  dans  le  cas 
que  je  suppose,  la  castration,  il  faut  être  sûr  que  le  testicule  est  seul 
atteint,  sinon,  à  quoi  bon  supprimer  une  partie  (la  plus  chère  au  malade), 
du  foyer  d'infection,  quand  on  lui  laisse  une  lésion  largement  suffi- 
sante pour  se  multiplier  et  se  généraliser.  Or,  on  sait  combien  la  conco- 
mitance des  lésions  tuberculeuses  épididymaires  et  prostatiques  sont 
fréquentes  ;  et,  si  le  toucher  rectal  permet  facilement  de  reconnaître  ces 
altérations  prostatiques  lorsqu'elles  sont  volumineuses,  il  ne  saurait  au- 
toriser à  affirmer  qu'une  lésion  tuberculeuse  prostatique  au  début  n'existe 
point,  bien  qu'on  ne  la  sente  pas.  Pour  ces  raisons,  l'intervention  dans 
la  tuberculose  testiculaire  au  début  n*a  pas  paru  justifiée  à  la  plupart  des 
auteurs. 

A  vrai  dire,  dans  ces  tuberculoses  épididymaires,  les  partisans  de 
l'intervention  rapide  sont  logiques  et  ont  beau  jeu.  Leur  argumentation 
sera  celle-ci  :  Une  lésion  tuberculeuse  de  Tépididyme,  même  lorsqu'elle 
guérit,  laisse  à  sa  suite  un  organe  sans  valeur  ;  pourquoi  doac  tant  cher- 
cher à  le  conserver  ens'exposant  à  un  péril  qui  pour  n'être  pas  fatal  n'en 
est  pas  moins  réel  ? 

A  cela,  il  n'y  a  rien  à  répondre,  car  il  faut  reconnaître  que  la  seuleraison 
qui  fasse  agir  en  sens  inverse  est  l'idée,  bien  sentimentale  peut-être,  de 
conserver  un  semblant  de  testicule,  un  testicule  moraL  C'est  au  moins 
ce  que  nous  devons  penser  en  constatant  l'oblitération  habituelle  des 
voies  épididymaires  par  les  noyaux  tuberculeux  qui  permettraient  d'affir- 
mer l'imitilité  définitive  du  testicule  correspondant,  si  l'affirmation  n'iHait 
si  difficile  en  pathologie. 

En  ce  qui  concerne  les  lésions  articulaires  au  début,  la  question  de 
'intervention  est  peut-être  plus  délicate  aiMSore,  car  il  ne  s'agit  pUis  ici 
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de  seothnent.  Une  opération  aura  pour  effet  de  réséquer,  de  retrancher 
une  portion  ou  la  totalité  d*une  jointure  et  entraînera  par  conséquent  à 
sa  suite  une  gône  fonctionnelle  plus  ou  moins  grande.  Or,  à  côté  de  cela, 
robservatioD  démontre  qu'un  traitement  moins  radical  peut  quelquefois 
amener  la  guérison  avec  conservation  de  la  jointure. 

La  résection  entreprise  dans  de  bonnes  conditions  a  pour  elle  de  gué- 
rir immédiatement  le  malade,  de  supprimer  le  foyer  local,  de  soustraire 
par  conséquent  le  patient  aux  dangers  d'une  amputation  que  pourra 
nécessiter  plus  tard  Textension  de  la  lésion  encore  circonscrite .  Elle 
supprime  en  même  temps  les  chanœs  d'une  infection  générale.  Mais 
une  semblable  pratique  pour  être  rationnelle  doit  être  instituée  dans 
tous  les  cas,  dès  le  début  de  la  maladie,  et  les  gucrisons  d'arthrites  fon- 
gueuses, à  leur  première  période,  traitées  simplement  par  l'immobilisa^ 
tion  et  la  compression  ouatée  sont  trop  nombreuses  pour  qu'on  puisse 
d'emblée  proposer  à  un  malade  une  résection,  sans  avoir  essayé  sa  cure 
par  ces  moyens  conservateurs.  A  la  vérité,  ils  restent  inefficaces  souvent 
et  l'on  pourra  ultérieurement  regretter  une  intervention  précoce.  Ces 
oas-là  n'ont  pourtant  pas  fait  abandonner  la  pratique'  qui  consiste  à  n*en 
venir  aux  opérations  d'exérèse,  que  lorsqu'il  est  démontré  au  chirurgien 
que  la  guérison  ne  peut  être  obtenue  par  un  moyen  plus  simple.  L'opi- 
nion de  MM.  Vemeuil,  Oliier,  Trélat,  Bouilly  et  de  bien  d'autres  vient  à 
l'appui  de  eette  manière  de  voir. 

Dans  les  trois  catégories  d'exemples  que  nous  avons  choisies,  il  ne 
s'agit  que  de  malades  atteints  de  tuberculose  externe,  indemnes  de  toute 
manifestation  viscérale,  et  la  conduite  du  chirurgien  se  trouve  dictée  en 
résumé  par  Tétat  des  lésion  extérieures.  Nous  pouvons  donc  constater 
que  la  crainte  de  l'infection  générale  de  l'organisme  ne  fait  autre  chose 
que  confirmer  dans  certains  cas  les  indications  fournies  localement;  elle 
est  insuffisante  à  elle  seule  à  imposer  une  intervention  que  la  lésion 
externe  ne  ratifie  point,  A  phis  forte  raison,  dans  les  cas  de  tuberculose 
externe  évoluant  chez  un  tuberculeux  pulmonaire,  les  opérations  ne  se- 
ront  pas  entreprises  dans  le  but  de  soustraire  le  malade  aux  chances 
d'une  généralisation  émanant  du  foyer  extérieur,  puisque  le  patient  pos- 
sède en  lui-même  bien  d'autres  sources  de  l'agent  infectieux,  et  ce  sera 
encore  l'indication  locale  qui  restera  prépondérante. 

La  crainte  dé  la  généralisation  est  donc  habituellement  une  cause  dé- 
terminante  secondaire  qui  ne  prend  une  véritable  valeur  que  pour  ces 
localisations  superficielles  peu  étendues,  pendant  bien  longtemps  aban* 
données  par  tous  à  leur  évolution  naturelle,  car  il  était  d'observation 
commune  que,  bien  souvent^  elles  arrivent  spontanément  à  guérison  par 
induration  fibreuse. 

Le  courant  d'opinion  actuelle  mène  à  opérer  ces  manifestations  légères 
dès  leur  origine  et  le  plus  vite  possible,  et  la  raison  invoquée  est  très  soU' 
vent  la  possibilité  d'une  généralisation.  Mais,  il  ne  faut  pas  oublier  que 
l'antisepsie,  mettante  l'abri  des  accidents  multiples  qui  autrefois  retenaient 
toi^ours  un  chirurgien  prudent,  ne  lui  fait  plus  chercher  une  guérison  spon* 
tanée  qui  peut  manquer  ou  se  faira  longtemps  attendre.  La  révolution  bien 
réelle  qui  a  été  accomplie  dans  le  traitement  des  différentes  manifesta* 
tîoas  tiibereuleuses  qu'on  opère  aujourd'hui  couramment,  est  donc  due 
un  peu  à  la  docirine  nouvelle  qui  a  fait  considérer  les  lésions  comme 
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des  foyers  d'infection,  et  beaucoup  aux  progrès  réalisés  dans  le  traite- 
ment des  plaies  par  la  méthode  antiseptique  au  moyen  de  laquelle  on 
aborde  impunément  le  traitement  de  ces  abcès  froids,  de  ces  caries,  de 
ces  adénopathies  que  les  anciens  chirurgiens  osaient  à  peine  toucher. 
J'insiste  sur  ce  point ,  car  je  pense  exprimer  la  vérité  et  exposer  ici 
un  fait  qui  ne  ressort  pas  tout  d'abord  de  la  lecture  des  travaux  qui  ont 
trait  à  l'intervention  chirurgicale  dans  les  cas  de  tuberculose. 

Il  me  semble  que  les  règles  suivies  aujourd'hui  pour  le  traitement  des 
tuberculoses  oculaires,  épididymaires,  articulaires  au  début,  font  bien 
comprendre  que  la  crainte  de  la  généralisation  tuberculeuse  n'est  pas 
assez  puissante  pour  imposer  l'exérèse  immédiate  d'un  foyer  local, 
comme  s*il  s'agissaitd'une  lésion  cancéreuse.  Il  s'ensuit  qu'on  n'opérerait 
pas  plus  souvent  qu'autrefois  les  manifestations  diverses  telles  que  les 
gommes  cutanées  ou  sous-cutanées,  les  adénopathies  cervicales,  les  ca- 
ries osseuses,  si  l'on  avait  encore  les  mêmes  complications  septiques  à 
redouter.  L'antisepsie  les  a  supprimées»  et  c'est  grâce  à  elle  que  les  inter- 
ventions se  sont  multipliées. 

L'intervention  chirurgicale  entraine  cependant  encore  un  danger,  sur 
lequel  M.  Verneuil  a  récemment  insisté.  M.  Verneuil,  dans  une  importante 
communication  faite  en  1883  à  la  Société  de  chirurgie,  a  appelé  l'attention 
du  monde  chirurgical  sur  la  gravité  des  opérations  pratiquées  sur  des 
sujets  entachés  d'une  diathèse.  Il  montrait  en  particulier  que  les  opéra- 
tions faites  pour  des  lésions  tuberculeuses  étaient  quelquefois  suivies 
de  l'éclosion  de  tuberculoses  aiguës  rapidement  mortelles,  méningées 
ou  pulmonaires;  ces  accidents  s'observant  aussi  bien  après  de  graves 
traumatismes  qu*à  la  suite  de  blessures  légères,  accidentelles  ou  chirur- 
gicales. 

La  discussion  qui  suivit  la  communication  de  M.  Verneuil  permettait 
de  commettre  une  erreur  et  de  mal  interpréter  sa  pensée.  On  aurait 
peut-être  pu  croire  que  M.  Verneuil  considérait  ces  accidents  post-opé- 
ratoires comme  habituels,  et  que  s'appuyant  sur  la  thèse  de  Ch.  Leroux, 
qu'il  avait  inspirée,  il  repoussait  la  plupai*t  des  opérations  chez  les  phti- 
siques. Cette  manière  de  voir  donnait  place  à  la  discussion,  car  il  y 
a  des  faits  relativement  nombreux  de  guérisons  locales  suivies  d'amé- 
lioration de  l'état  général  des  phtisiques,  à  la  suite  d'opérations 
supprimant  un  foyer  de  suppuration.  Et  c'est  alors  que  M.  Trélat,  après 
avoir  examiné  le  pour  et  le  contre  des  opérations  faites  dans  ces  con- 
ditions, disait  :  c  On  opérera  toutes  les  fois  que  la  lésion  viscérale  ne 
dominera  point  la  scène  pathologique  »,  donnant  ainsi  une  formule 
qui  peut  être  prise  comme  règle  de  l'intervention  opératoire  chez  les 
phtisiques. 

Mais  la  communication  de  M.  Verneuil  a  une  tout  autre  vue,  ainsi  que 
le  démontre  la  fin  de  cette  même  discussion. 

M.  Verneuil  considère  un  traumatisme  quelconque  chez  un  tubercu- 
leux, quel  que  soit  le  degré  des  lésions  qu'il  présente,  comme  le  point  de 
départ  possible,  non  fatal,  d'une  tuberculose  généralisée  ;  et,  ne  contes- 
tant d'ailleurs  nullement  toutes  les  indications  opératoires  admises,  fait 
voir  seulement  la  possibilité  d'i^ne  complication  provoquée  par  l'opération 
elle-même  :  la  généralisation.  Gela  ressort  nettement  des  quelques  lignes 
qui  suivent  :  c . . ,  •  M.  Trélat  répondra  qu'il  a  voulu  seulement  protester 
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contre  une  conséquence  excessive  de  mes  opinions  qui  conduirait  à  in- 
terdire toute  ^opération  chez  les  scrofuleux  ;  mais,  cette  interdiction,  où 
l'ai-je  formulée?  Au  temps  où  la  pyohémie  était  toujours  menaçante, 
je  ne  proscrivais  pas  pour  cela  les  opérations  qui  y  prédisposent;  Térysi- 
pèle  règne  toujours,  malgré  la  méthode  antiseptique,  il  entraine  parfois 
encore  la  terminaison  mortelle,  et  pourtant ,  j'opère  quand  il  le  faut, 
même  sur  le  visage,  son  lieu  d'élection.  > 

Ne  peut-on  résumer  l'opinion  de  M.  Verneuil  comme  je  le  faisais  dans 
ma  thèse  d'agrégation  et  dire  :  Lorsqu'on  pratiquera  une  opération  chez  un 
phtisique,  on  saura  qu'outre  les  complications  auxquelles  est  exposé  tout 
opéré  quel  qu'il  soit,  le  phtisique  a  en  outre  à  redouter  tout  particulière- 
ment une  complication  spéciale,  la  généralisation,  dont  l'éventualité  ne  doit 
pas  plus  nous  lier  les  mains  que  la  possibilité  d'un  érysipèle  ou  de  l'in- 
fection purulente  ne  nous  empêche  d'intervenir  chez  d'autres  sujets. 

Il  reste  à  savoir  si  cette  complication  est  fréquente  et  dans  quelles 
conditions  elle  peut  être  surtout  redoutée.  Dans  sa  communication  à  la 
Société  de  chirurgie,  M.  Verneuil  rapportant  une  série  d'observations  qu*il 
avait  relevées  de  côté  et  d'autre,  déclarait  qu'il  ne  doutait  point  que  les 
faits  analogues  ne  fussent  nombreux  et  ne  se  produisissent  en  grande 
quantité  lorsque  l'attention  serait  attirée  sur  ce  point.  Prenant  une  statis- 
tique allemande  de  Wœlkers,  il  nous  dit:  c  119  opérations  sont  rapportées 
avec  80  décès.  Parmi  ces  derniers,  j'en  trouve  7,  dans  lesquels  la  tuber- 
culose aiguë  a  certainement  amené  la  mort.  »  Cette  statistique  donne 
une  mortalité  de  6  0/0.  M.  Verneuil  reproduit  ensuite  celle  de  Neumeister 
qui  donne  31  morts  à  la  charge  de  la  tuberculose  sur  122  cas;  sur  ces 
31  morts,  on  compte  10  cas  de  tuberculose  aiguë.  Évidemment,  il  est 
impossible  d'incriminer  l'action  opératoire  seule  dans  les  31  cas  de 
morts,  et,  il  est  plusieurs  de  ces  faits  où  le  malade  a  succombé  aux  pro- 
grès de  l'afiection  générale  que  l'opération  n'a  pas  réussi  à  améliorer, 
mais  n'a  pas  aggravée. 

Mais  il  reste  toujours  10  cas  de  tuberculose  aiguë,  qui  représentent 
encore  une  proportion  assez  considérable,  9  0/0,  pour  montrer  que  la 
généralisation  est  une  complication  relativement  commune  de  l'inter- 
vention opératoire  et  non  pas  exceptionnelle. 

Cependant,  la  plupart  des  travaux  récents  nous  montrent  cette  com- 
plication à  l'état  d'exception.  Pour  décider  en  semblable  matière,  il  fau- 
drait pouvoir  consulter  de  longues  statistiques  englobant  une  série  con- 
sidérable d'opérations  faites  aussi  bien  chez  des  tuberculeux  phtisiques 
et  chez  des  tuberculeux  indemnes  de  tuberculose  pulmonaire.  Mais  ces 
statistiques  n'existent  pas.  A  leur  défaut,  il  a  été  publié  dans  ces  der- 
nières années  plusieurs  travaux  ayant  pour  effet  de  rechercher  quels  sont 
les  résultats  de  l'intervention  dans  les  cas  de  tuberculose  chirurgicale. 
Je  citerai  en  première  ligne  les  deux  thèses  de  l'an  passé  faites  par 
MM.  Petitot  et  Coudray.  Ces  deux  thèses  ont  une  très  grande  valeur,  car, 
représentant  à  peu  de  chose  près,  je  crois,  la  statistique  intégrale  des 
opérations  faites  dans  ces  dernières  années  chez  des  tuberculeux  par 
M.  Trélat  d'une  part,  par  M.  Bouilly  de  l'autre,  elles  nous  montrent  la 
rareté  de  la  complication  signalée  par  M.  Verneuil. 

M.  Petitot  nous  donne  40  observations.  De  ces  40  observations,  au- 
cane  ne  mentionne  d'accidents  méningés  ou  pulmonaires  aigus  venant 
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rapidement  après  l'opération  entraîner  la  mort  du  malade.  Si  nous  y  re 
levons  3  morts,  il  en  est  une  attribuée  à  la  néphrite  interstitielle  d6nt 
le  malade  était  atteint  longtemps  avant  tout  acte  opératoire;  Tautre 
au  progrès  de  la  cachexie  tuberculeuse.  Le  malade  opéré  au  commen- 
cement de  septembre  mourut  à  la  fin  de  décembre,  mais  sans  présen- 
ter de  véri(abies  poussées  aiguës.  Enfin,  dans  le  troisième  cas,  le  patient 
succomba  à  une  pleurésie;  l'autopsie  faite  ne  montra  aucune  granulation 
tuberculeuse  pleurale  ou  pulmonaire. 

A  la  vérité,  dans  ces  40  observations,  il  en  est  quatre  où  l'opération 
fut  suivie  d'éclosions  tuberculeuses  externes  qui  sont  rattachées  par 
l'auteur  à  l'inoculation  du  foyer  opératoire,  et  on  comprend  que  les  com- 
plications générales  eussent  aussi  bien  pu  se  produire,  mais  elles  ne  se 
produisii*ent  point. 

Dans  la  thèse  de  M.  Goudray,  nous  relevons  de  même  25  observations 
dans  lesquelles  l'intervention  fut  suivie  d'amélioration  ou  de  guérison, 
sans  qu*aucune  complication  générale  soit  signalée. 

Prenant  dans  la  Revue  de  Chirurgie  diilérents  mémoires  qui  traitent 
de  la  résection  des  articulations  fongueuses,  nous  avons  parcouru  les  tra* 
vaux  de  MM.  Nepveu  et  Gangolphe,  et  voici  ce  que  nous  avons  pu 
relever. 

IL  Nepveu  rapporte  60  observations  d'évidement  ou  de  résection  de  la 
région  du  poignet.  Dans  la  plupart  des  cas,  il  s'agissait  de  tumeur  blanche 
ou  de  cai*ie  articulaire  ;  3  cas  seulement  relèvent  de  l'inflammation  simple. 
Sur  ces  57  cas,  la  généralisation  post-opératoire  a  été  observée  deux 
fois  :  un  opéré  d'Esmarcli  succombe  le  lO""  jour  à  une  méningite  tubercu- 
leuse (Observ.  II  du  mémoire  de  M.  Nepveu).  Un  opéré  de  Bardenheuer 
meurt  le  14^  jour  d'une  pleurésie  tuberculeuse  (Observ.  XXIV). 

Dans  le  mémoire  de  M.  Gangolphe,  il  y  a  17  cas  où  l'intervention  ne  fut 
également  suivie  d'aucune  complicalipn. 

Ces  relevés  nous  donnent  un  cliiCfre  de  139  observations,  égal  à  peu 
près  par  conséquent  à  celui  de  la  statistique  de  Neumeister.  Nous  ne 
trouvons  dans  ces  139  cas  que  2  cas  do  mort  provoquée  par  la  générali- 
sation post-opératoire.  C'est  une  proportion  d'environ  1.5  0/0,  chiffre  qui 
est  peut-être  au-dessous  de  la  réalité,  mais  qui  me  semble  s'en  rappro- 
cher davantage  que  la  proportion  de  6  0/0  et  de  9,1  0/0  que  donnent  les 
statistiques  de  Neumeister  et  de  Wœlkei*s  citées  par  M.  VemeuiU 

Il  est  bien  certain  que  l'on  ne  peut  prendre  une  semblable  proportion 
comme  une  donnée  ceilaine.  J'ai  seulement  cherché  à  montrer  en  citant 
les  observations  des  deux  thèses  les  plus  récentes  et  leâ  plus  soignées 
sur  ce  sujet  de  «  l'intervention  chez  les  tuberculeux  »,  et  les  deux  der- 
niers mémoires  de  la  Revue  de  chirurgie^  dans  lesquels  les  observations 
sont  relevées  avec  leurs  résultats,  que  la  généralisation  tuberculeuse  à  la 
suite  de  l'acte  opératoire  paraît  êti*e  la  grande  exception.  Mais  pour  être 
exception,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'elle  est,  et  Ton  s'est  demandé 
s'il  était  des  conditions  particulières  de  l'opéré  prédisposant  à  son  appa- 
rition. 

L'opéré  peut-il  pi*ésenter  uiaie  seule  manifestation  tuberculeuse  externe 
sans  aucune  lésion  viscérale,  et  offrir  la  complication  post -opératoire 
qui  nous  occupe? 

Dans  les  faits  rapportés  par  M.  Verneuilà  la  Société  de  chirurgie,  il  n*y 
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ea  a  aueiu  qiii  permette  une  r^onse  netle.  Les  observations  relateot 
pour  la  plupart  des  lésions  pulmonaires  préexistantes,  et  dans  les  antres 
qui  sont  très  résumées,  la  complication  méningitique  est  seule  mise  en 
relief.  Les  exemples  d'auto-inoculations  dans  lesquelles  l'opération  d'une 
looalisation  tuberculeuse  unique  est  suivie  de  la  production  de  foyers 
seoondaires  dans  des  régions  plus  ou  moins  éloignées  (ainsi  que  les 
observations  de  M.  Petitot  en  témoignent),  autorisent  évidemment  à 
considérer  comme  possible  la  production  de  centres  viscéraux  secon- 
daires méningés  ou  pulmonaires  dans  les  mêmes  oonditions.  Néanmoins, 
il  est  ceitain  que  la  complication  qui  nous  occupe  se  montre  surtout  cbez 
des  sujets  atteints  de  tuberculose  pulmonaire,  et  qu'elle  consiste  surtout 
en  une  aggravation  rapide  de  leur  état  thoracique. 

L'étendue,  l'ancienneté  des  altérations  pulmonaires  elles  mêmes,  peuvent 
elles  faire  redouter  davantage  l'édosion  des  accidents  ?  Cela  ne  paraît  pas 
être  :  on  observe  tantôt  desaméliorations  notables  de  l'état  pulmonaire,  une 
restauration  des  forces  très  accusée  à  la  suite  d'opérations  faites  chez 
des  sujets  présentant  déjà  des  signes  de  cavernes  (Cadeau,  Martin  de 
Genève)  et  tantôt  des  lésions  pulmonaires  encore  peu  avancées  offrent 
ime  agravation  considérable  à  la  suite  du  traumatisme. 

L'état  général  du  sujet  qui  subit  l'opération  semble  au  contraire  avoir 
une  réelle  importance  au  point  de.  vue  de  l'éclosion  possible  des  acci- 
dents. M.  Bouilly  et  M.  Petitot  pensent  que  toute  action  chirurgicale  doit 
être  proscrite  ou  retardée  chez  un  tuberculeux  pulmonaire  qui  offre  des 
accidents  fébriles.  Ils  rappellent  du  reste  que  M.  Olher  a  porté  sur  ce  point 
le  même  jugement  en  disant  :  «•  Si  le  malade  est  en  proie  à  un  état  fébrile 
,qui  ne  s'explique  pas  par  la  lésion  localet  s'il  y  a  des  élévations  persis- 
tantes de  température  que  rien  n'explique,  il  faut  absolument  s'abstenir, 
le  malade  est  en  pleine  floraison  tuberculeuse,  une  granulie  s'accomplit 
ou  se  prépare,  s» 

Résumant  donc  ce  qui  parait  établi  au  sujet  de  la  gravité  de  l'inter- 
vention opératoire  pour  des  lésions  tuberculeuses,  nous  dirons  : 

M.  Vemeuil  a  montré  d'une  façon  certaine  qu'une  opération  chirurgi- 
cale faite  chez  un  tuberculeux  pulmonaire  est  quelquefois  suivie  d'une 
poussée  aiguë  pulmonaire  ou  méningée  qui  entraîne  rapidement  la  mort. 

Une  opération  faite  pour  une  manifestation  externe  tuberculeuse  chez 
un  sujet  qui  n'a  aucun  tubercule  viscéral  pourra,  peut-être,  donner  lieu 
aux  mêmes  accidents,  mais  le  fait  n'est  pas  démontré. 

La  complication  signalée  par  M.  Vemeuil  parait  être  exceptionnelle  et 
impossible  à  prévoir. 

IV.  —  L'intervention  en  elle-même  a  été  précisée  par  les  travaux 
réoent&.  L'antisepsie  en  est  une  des  conditions  indispensables,  et  c'est 
grâce  à  elle  que  les  opérations  faites  contre  les  lésions  tuberculeuses 
ont  pu  prendre  une  importance  considérable  dans  ces  dernières  années. 

Le  choix  du  liquide  antiseptique  sera  variable.  On  a  insisté  sur  les 
bons  effets  de  l'irrigation  au  chlorure  de  zinc  du  foyer  opératoire  pen» 
daat  l'opération  et  à  sa  suite.  Le  chlorure  de  zinc,  joignant  à  ses  proprié- 
tés antiseptiques  sa  puissance  de  destruction  des  microbes  tuberculeux 
empêche  ainsi  Tauto-inoculation.  Le  pansement  avec  certaines  subs- 
tances, l'iodoforme  par  exemple,  a  été  très  chaudement  prôné,  etc.,  etc. 
Hais  avant  tout,  l'indication  fondamentale  que  doit  réaliser  le  chirui*gien 
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est  d'enlever  et  de  détruire  la  totalité  dafoyer^  qui  par  sa  diffusion  peut 
envahir  les  parties  voisines,  et  qui  peut  devenir  le  point  de  départ  d*uae 
infection  secondaire. 

Une  opération  entreprise  pour  une  lésion  tuberculeuse  doit  être  conçue 
sur  le  même  plan  qu'une  opération  dirigée  contre  une  lésion  cancéreuse. 
Ici,  les  préoccupations  doctrinales  ne  peuvent  qu*êlre  utiles, et  on  obtiendra 
d'autant  plus  vite  la  guérison  qu'on  interviendra  avec  plus  de  hardiesse 
et  en  dépassant  plus  largement  les  limites  du  mal.  Ce  sont  ces  mêmes 
conditions  d*exérèses  larges,  trop  larges,  qui  donneront  le  plus  rapide- 
ment des  cicatrisations  durables,  et  le  malade,  débarrassé  plus  vite  de  sa 
manifestation  locale,  pourra  reconstituer  son  organisme  par  un  traitement 
et  un  régime  médical  sagement  dirigés. 

Ainsi  que  M.  Petitot  le  déclare,  il  no  faut  pas  intervenir  du  tout,  si, 
par  exemple,  on  juge  la  lésion  susceptible  de  guérison  spontanée.  (Je 
fais  allusion  à  ces  cas  de  tuberculose  oculaire ,  épididymaire  ou  arti- 
culaire sur  lesquels  je  me  suis  expliqué.)  Il  faut  s'abstenir  encore 
lorsque  le  mal  paraît  nettement  au-dessus  des  ressources  de  Fart,  soit 
que  les  lésions  viscérales  dominent  la  scène  pathologique,  comme  Fa  dit 
M.  Trélat,  soit  que  les  limites  de  la  lésion  locale  ne  puissent  être 
dépassées  par  le  chirurgien.  Mais,  lorsqu'on  intervient,  il  faut  intervenir 
réellement.  Le  nombre  des  évidements,  des  curages,  des  grattages  tu- 
berculeux suivis  avant  ou  après  cicatrisation  de  récidive  des  fongosités, 
de  trajets  fistuleux,  etc.,  est  grand  ;  ce  sont  là  autant  d'exemples  d'opé- 
rations incomplètes.  Pour  être  suivie  de  guérison,  il  faut  que  l'exé- 
rèse soit  totale.  C'est  là  la  conclusion  des  thèses  de  MM.  Petitot  et  Cou- 
dray,  et  ceci  me  paraît  dominer  d'une  façon  absolue  la  question  du  choix 
de  l'opération  lorsqu'il  s'agit  de   résections  ou  d'amputations. 

Rydygier  donne  une  statistique  de  ses  résections  qui  est  fort  remar- 
quable, M.  Ollier  et  M.  Gangolphe  montrent  des  résultats  fort  beaux  à  la 
suite  de  résections  du  poignet;  M.  Poinsot  préconise  la  résection  tibio-tar- 
sienne,  tandis  que  bien  d'autres  auteurs  repoussent  certaines  résections 
et  surtout  les  résections  tibio-tarsiennes  et  radio-carpiennes.  M.  Nepveu, 
par  exemple,  dans  un  travail  publié  quelques  mois  avant  celui  de  M.  Gan- 
golphe, déclare  la  résection  du  poignet  une  opération  infidèle,  dont  les 
résultats  complets  sont  assez  rares  et  ne  s'observent  guère  que  dans  le 
quart  des  cas.  «  On  constate  beaucoup  plus  fréquemment,  dit-il,  la  gué- 
rison incomplète,  le  rétablissement  très  imparfait  des  usages  du  mem- 
bre ;  en  un  mot,  l'insuccès  opératoire  et  l'insuccès  fonctionnel.  » 

Ces  désaccords  dans  la  manière  d'apprécier  les  mêmes  opérations 
tiennent,  comme  M.  Gangolphe  le  déclare,  à  la  différence  dans  l'étendue 
des  lésions  qui  les  nécessitent,  c  Les  opérations  trop  économiques  ou 
trop  tardives  sont,  chez  les  adultes  surtout,  les  principales  causes  d'in- 
succès... La  tuberculose  paraît  plus  grave  au  poignet  qu'au  coude  et  à 
l'épaule,  parce  qu'il  est  plusdiflîcile  de  débarrasser  la  région  de  tous  ses 
éléments  tuberculeux  ;  mais  si  on  amve  à  ce  résultat,  on  se  trouve  dans 
les  mêmes  conditions  que  pour  les  autres  articulations.  »  M.  Gangolphe 
arrive  donc  à  conclure  :  que  Topération  n'est  bonne  qu'en  tant  qu'opé- 
ration complète  et  large,  et  les  mauvais  résultats  signalés  par  M.  Nepveu 
ne  sont,  comme  il  nous  le  fait  remarquer,  que  les  suites  forcées  d'inter- 
ventions incomplètes. 
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Qu*ils*agisse  d*uae  résection  du  poignet^du  coude  ou  d'une  jointure  quel- 
conque, pour  que  ropération  ait  une  valeur,  la  suppression  de  la  totalité  du 
foyer  s'impose  comme  une  nécessité.  Les  résections  tibio-tarsienne  et 
radio-carpienne  sont  rarement  suivies  de  bons  effets,  parce  que  les  articu- 
lations du  tarse  et  du  carpe  sont  multiples,  les  os  qui  les  composent  spon- 
gieux et  facilement  infiltrés.  Les  lésions  sont  alors  diffuses  et  par  consé- 
quent moins  faciles  à  supprimer  par  Taction  chirurgicale  que  celles  des 
épiphyses  articulaires  du  coude  surtout  et  du  genou  ensuite,  dans  le  tissu 
spongieux  desquels  la  néoplasie  se  circonscrit  volontiers. 

C'est  encore,  pour  celte  raison,  Timpossibilité  de  procéder  à  la  des- 
truction totale  du  foyer  tuberculeux  (les  cavités  glénoïde  et  cotyloïde  par- 
ticipant généralement  aux  altérations  des  têtes  articulaires),  que  les 
résections  de  la  hanche,  de  l'épaule  relèveront  toujours  d'indications 
spéciales  et  assez  restreintes. 

Dès  lors,  il  semble  que  le  choix  entre  une  résection  et  une  ampu- 
tation puisse  reposer  sur  une  base  sérieuse.  Si  la  résection  ouTévidement 
articulaire  permet  d'enlever  et  de  dépasser  largement  les  limites  du 
mal,  tout  en  n'occasionnant  pas  une  perte  de  substance  dans  la  continuité 
du  squelette  qui  ne  puisse  être  comblée,  il  est  clair  qu'elle  devra  être 
préférée  et  que,  dans  le  cas  contraire,  c'est  l'amputation  qui  sera  le  pro- 
cédé de  choix. 

La  question  se  trouve  donc  ramenée  à  établir  un  diagnostic  exact  de 
l'étendue  des  lésions.  Or,  ce  diagnostic  est  d'une  difficulté  extrême, 
sinon  impossible  dans  certains  cas.  Bien  des  résections  sont  faites  par 
erreur  de  diagnostic,  si  je  puis  ainsi  dire,  parce  qu'on  a  supposé  les 
lésions  plus  limitées  qu'elles  ne  le  sont  réellement,  et  c'est  en  quelque 
sorte  au  cours  de  la  résection  que  l'on  peut  juger  de  son  utilité,  voir  si 
elle  peut  être  continuée  ou  céder  le  pas  à  une  amputation. 

Il  est  cependant  un  certain  nombre  d'exemples  d'opérations  incom- 
plètes pratiquées  contre  des  lésions  tuberculeuses  dont  les  suites  ont  été 
heureuses  et  qui  ont  abouti  à  la  guérison.  Je  veux  parler  de  ces  ouver- 
tures d'abcès  froids  migrateurs  dépendant  d'une  lésion  vertébrale,  ouverts 
à  la  région  inguinale,  traités  par  le  grattage  à  l'aide  de  longues  curettes 
qui  permettaient  d'atteindre  les  environs  de  leur  origine  osseuse. 
MM.  Bœckel,  Lannelongue,  Reclus,  etc.,  nous  ont  rapporté  des  faits  où 
une  semblable  intervention  fut  suivie  d'une  très  grande  amélioration. 
Cependant  le  point  de  départ  du  mal  n'avait  pas  été  détruit  ni  atteint 
par  le  chirurgien.  D'autres  fois,  ainsi  que  MM.  Gangolphe  et  OUier  nous 
le  montrent  dans  le  mémoire  que  j'ai  cité  plus  haut,  on  peut  laisser  dans 
un  foyer  de  résection  quelques  masses  fongueuses  que  l'on  modifiera  par 
des  caustiques  ou  des  agents  variés  et  obtenir  une  cicatrisation  solide. 

Il  serait  encore  facile  de  citer  des  cas  d'opérations  incomplètes  lais- 
sant pendant  plusieurs  mois  à  leur  suite  un  trajet  fistuleux  qui  finit  par 
se  combler  et  guérir.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  tous  ces  cas  son 
exceptionnels,  et  je  ne  pense  pas  que  l'exception  infirme  la  règle. 
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Les  travaux  pour  lesquels  Vannée  nfest  pas  indiquée  sont  de  1884. 


▲bcèfl.  —  Les  abcès  froids  tuberculeux,  d'après  Nichet,  parPoixossoR.  {Lyon 
méd.,  19  octobre.)  —  Abcès  sous-acapulaires*»  par  Blodobtt.  {Boston  med. 
aad  surg.  Journ.,  14  août,  p.  158.) 

Abdomen.  —  Recherches  cliniques  et  anatomo-pathologiqaes  sur  l'ascite,  par 
G.  André.  (In-8^,  68  p.,  Toaloase.) —  Abcès  des  parois  abdominales  partant 
du  diverticulum  de  Meckel,  par  Fenwigk.  (Med.  News^tO  sept.,  p.  330.)  — 
Des  abcès  de  la  paroi  abdominale  (8  cas),  par  J.  Carreau.  {N.-York  med. 
JouTD.^  p.  630.)  —  Quelques  points  du  diagnostic  de  Tabcès  du  psoas,  de 
Tanévrisme,  de  la  hernie  et  des  affections  malignes  abdominales,  par  Ash- 
HURST.  (Med.  News,  30  août.)  —  Dépôt  chyleux  dans  Tabdomen,  par  Nic- 
KERSON.  (Boston  med.  and  surg.  Journ.,  14  août.) —  Plaie  abdominale  :  issue 
d'une  anse  d'intestin  grêle  perforée,  guérison  par  Clark  Burman.  (Édinb. 
med,  Journ.^  p.  125,  août.)  —  Plaie  pénétrante  de  Tabdomen,  produite  par 
une  flèche  dont  la  pointe  reste  fixée  quatre  mois  dans  le  psoas  iliaque;  gué- 
rison, par  George  Magkay.  (Ibid.,  p.  301,  octobre.) —  Traumatisme  de  l'ab- 
domen, rupture  de  l'intestin  sans  épanchement  de  matières  fécales,  rupture 
d'une  branche  de  l'artère  mésentërique  inférieure,  énorme  épanchement  de 
sang  dans  l'abdomen,  par  Chaput.  (Soc.  Anat.,  29  février.)— Rupture  trau- 
matique  du  diaphragme,  passage  de  Testomac  et  d'une  partie  des  intestins 
dans  la  cavité  thoracique,  par  R.  Brinton.  (S.  Barth,  Hosp.  Rep.^  XIX, 
p.  285.) 

Accouchement.  —  Le  service  d'accouchements  à  la  clinique  et  à  la  policlinique 
de  Greifswald,  par  Beumer  et  Peiper.  (Arch.  f.  Gynœk.^  XXllI,  1.) —  Ana- 
tomie  et  rapports  de  l'utérus  pendant  le  troisième  stade  du  travail  et  les 
premiers  jours  qui  suivent  Taccouchement,  parFnEELANn  Barbow.  (Edinb. 
med.  Journ.,  p.  223,  septembre.)  —  Certaius  vices  de  conformation  du  va- 
gin peuvent-ils  présenter  un  obstacle  sérieux  à  l'accouchement  ?  par  N. 
Andréiéff.  (Vraicb^  n»  39.)  —  Du  mode  d'action  du  forceps,  parTnAssARO- 
Haste.  (Thèse  de  L^oa,  juin.)  —  Du  choix  comparé  de  la  version  et  du  for- 
ceps dans  quelques  cas  de  rétrécissement  du  bassin,  de  7  à  9  centimètres, 
par  Parmbntibr.  (Thèse  de  Lille,  u9  15.)  —  De  l'emploi  du  forceps  comme 
spéculum  et  protecteur  du  vagin  dans  les  opérations  sur  le  fœtus,  dans  la 
cavité  utérine,  par  J.  Prige.  (Med.  News,  2  août.)  —  Accouchement  forcé 
dans  un  cas  de  rétrécissement  du  bassin  et  de  rétrécissement  considérable 
du  vagin,  par  P.  Tghounichine.  (Vratch,n'^  28.)— Étude  dés  lésions  pendant 
l'accouchement  de  la  commissure  antérieure  des  parties  génitales  externes ^ 
par  LiTCHKOUs.  (Vratch,  n»  28.)  —  Un  cas  d'accouchement  chez  uoe 
femme,  avec  utérus  bicorne  double  et  vagin  double,  par  L.  LrrciULOUS. 
(Vratcb,  n<»42.) 
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Addison  (mal  d').  —  Maladie  bronzée  coïncidant  ayec  nn  cancer  des  ganglions 
bronchiqnes,  de  la  plèvre,  du  péricarde  et  des  capsules  surrénales,  par 
Vergelt.  (BuIJet.  Soc,  anat.  de  Bordeaux,  IV,  p.  210.)  —  Un  cas  de  mala- 
die d'Addison,  par  P.  Miloysoroff.  {Méd.  Wiéstnik^  n"  42.) 

Aérothérapie.  —  Du  traitement  de  Temphysème  pulmonaire  par  Tair  compri- 
mé, par  E.  Nabona.  (In-8o,  Montpellier,) 

Ainhiun.  —  CoBsidérations  sur  rainhura^  par  Dupout.  (Arcb,  de  méd. 
nav.  n«>  8.) 

Air.  —  Étude  de  l'air  de  la  ville  d'Alger,  par  Chairt.  (Acad,  des  ScieaeeSy 
10  novembre.)  —  Sur  les  efTets  de  Tinsufflation  des  poumons  par  Tair  com- 
primé, par  Gréhart  et  Quinquaud.  (Aead.  des  sciences^  10  novembre») 

Albumine.  —  Cause  d'erreur,  dans  la  recherche  de  l'albumine  au  moyen  de 
Tacide  picrique,  par  Zuliani.  {Gaz,  d,  Ospit,^  n°60.)  —  Sur  la  fermentation 
peptonique,  par  Marcako.  {Acad.  des  sciences^  10  novembre.) 

Alcoolisme.  —  Quelques  effets  de  Talcoolisme,  parBKUEN.  (Boston  med,  and 
aurg.  Journ,^  11  sept.) —  L*aIcoolisme  dans  l'enfance  et  la  jeunesse,  par 
Thomas  More  Madden.  (Brit,  med,  Journ.,  p.  358,  août.) — Les  pai-alysies 
alcooliques,  parCHARCOT.  {Gaz,  des  bôp,,  28  août.) 

Aliénation.  —  Les  aliénés  en  Savoie,  par  Marie-Girod.  {Mém,  de  VAcad.  de 
Savoie,  2^  série,  t.  X.)  —  Etude  sur  le  délire  aigu  à  forme  typhoïde,  par 
RoussET.  {Tlièse  de  Lyon,  n®  233.)  —  Note  sur  un  cas  de  mélancolie  an- 
xieuse, par  Seolas.  (Arcli.  de  neurol,,  juillet.)  —  De  la  folie  gémellaire,  par 
Ball.  (L'JE'flcép/ïaye,  juillet-août.) —  Contribution  à  Tanatomie  pathologique 
et  à  la  symptomatologie  de  la  démence  paralytique,  par  Franz  Tuczek. 
[Berlin.)  —  Contribution  à  l'étude  de  Tasphyxie  locale  chez  les  aliénés,  par 
ÂLGERi.  {Rivista  sper,  di  fren,  e  di  med.  leg,,  fasc.  I,  II.)  — De  l'agorapho- 
bie, par  M.  Cherguévski.  (  Vraich,  n'»  29,  30  et  31.)  —  La  paranoïe  ou  délire 
systématisé  et  son  évolutiou  historique.  Revue  par  Tanzi.  {Rivista  sper.  di 
fren,  e  di  med.  leg.  Fasc.  I,  II.)  —  Incurabilité  et  guérisons  tardives  en 
aliénation  mentale,  par  Marandon  de  Montyel.  {Arch,  de  neuroL,  juillet.) 
—  Délire  maniaque  aigu  traité  par  les  affusions  froides,  par  Barlow.  {Lan- 
cet^  5  janvier.) 

Aliment.  —  Conseils  pratiques  sur  l'alimentation  des  dysphagiques,  par  D. 
Brysow  Delà  van.  {New  York  med.  Journ,,  24  mai.) 

Anmios.  —  Un  cas  d'hydramnios  aigu,  remarques  sur  la  pathologie  de  cette 
affection,  par  G.  Green.  [Boston  med.  and  sur  g.  Journ,,  1  août.) 

Ampatation.  —  Désarticulation  coxofémorale  avec  ligature  préalable  de  l'ar- 
tère iliaqueprimitive;  guérison,  par  Schœnborn.  {Berlin  klin  Woch^  16juil- 
let  1883.)  —  Amputations  congénitales  et  ainhum,  par  Reclus.  (Gaz,  hebd., 
n®  22,  1883.)  —  Deux  cas  de  double  amputation  de  la  partie  antérieure  des 
pieds,  par  Jarvis  Wight.  (New  York  med,  Journ,,  mai.) —  Tableau  statis- 
tique des  grandes  ampulations  pratiquées  à  l'hôpital  de  Newcastle,  pendant 
la  période  1878-1883,  par  FREnERicK  Page.  (The  Lancet,  b  avril.) —  Ré- 
sumé statistique  des  grandes  amputations  faites  à  Western  Pensylvanra 
Hospital,  de  1871  à  1884,  par  Merclr  et  Haworth.  (Med.  News,  4  octobre.) 

Amygdale.  —  Encéphaloïde  de  Tamygdale,  par  Massei.  (Biv.med.  deîPUniv. 
di  Napoli,  n*>  6.)  —  Deux  cas  de  chancre  de  Tamygdale,  par  C  Knighti 
(New  York  med.  Journ.^  p. 662.)  —  Contribution  au  diagnostic  du  chancre 
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syphililitfuc  do  l'amygdale,  par  Paul  Leqendre.  (Arch,  gén,  de  méd.^  jan- 
vier et  mai  s.) 

Anatomie.  —  («omment  doit-on  enseigner  et  apprendre  l'onatomie,  par  Wal- 
DKYER.  (Berlin.) 

Anesthésie.  —  Étude  expérimentale  et  clinique  sur  un  nouveau  procédé  d*a- 
nesthésie  mixte,  par  Colombel.  (Thèse  do  Lyon^  juin.)  —  Sur  Taneslhésie 
générale  et  locale  parle  bromure  d*éthyle,  par  Champagne.  (Thèse  de  Lille, 
n?  6i,  1883.)  —  Sur  les  principaux  anesthésiques  employés  dans  la  chirur- 
gie dentaire,  par  Paillasson.  (Thèse  do  pharmacie^  Lyon.)  —  Sur  la  non- 
accumulation  du  chloroforme  dans  Torganisme,  après  Tanesthésie  complète 
par  Bert.  (BhL  soc.  de  hioL,  19  juillet.;  —  A  propos  de  la  préparation  du 
protoxyde  d'azote,  par  P.  Gazeneuve.  (Lyon  méd.,  2  nov.)  —  Mort  par 
Téther  (probablement  par  syncope),  par  J.  Roberts.  (Med.  News,  27  sept.) 
—  Mort  par  anesthésie  chloroformiquc,  par  Hilsman.  (Ibidem.)  —  Anesthé- 
sie par  le  rectum,  par  (^ogueshall  (Hésumë  des  observations  publiées  et 
de  quelques  faits  personnels.).  (Med.  soc.  of  Virginia;  Ibid.,  p.  858.) —  De 
réthérisalion  par  la  voie  rectale  et  de  ses  dangers,  par  Péron.  (Thèse  de 
Lyon,  n°  23T.)  —  De  l'anesthésie  chirurgicale  dans  un  cas  de  colique  hépa 
tique,  par  Lovasio.  (Arch.  clin,  italiano,  12  juillet.)  —  Parésie  anesthésiquo, 
par  0.  Guelliot.  (Gaz.  hebd.j  n°  40,  1883.) 

Anéyrisme.  —  Anévrisme  de  l'aorte  ;  broncho-pneumonie  chronique  du  côté 
gauche,  par  Ayholle.  (Soc.  Anat.^  15  février.)  —  Des  anévrismesde  Taorte 
ascendante,  par  Botkine.  (Jégéuéd.  kiin.  Gazeta,  n«  18  et  19.)  —  Anévrisme 
du  tronc  brachio-céphaliqiie,  ligature  de  la  carotide  et  de  la  sous-claviore; 
guérison  par  Bkancy.  {Australian  med.  Journ.^  juillet,  et  Med.  News, 
11  octobre.)  —  Observation  d'anévrisme  de  la  carotide  externe,  ligature  de 
la  carotide  primitive  ;  mort  au  35°  jour,  d'embolie,  par  G.  Heath.  (Med.  dur. 
Transact.y  LXVI,  p.  69.)  —  Gas  obscur  d'anévrisme  fémoropoplilé,  par 
Shepherd.  (Med.  News,  20  sept.,  p.  831.)  —  Anévrisme  diffus  de  Tartère 
poplitée  traité  sans  succès  par  la  compression  et  guéri  par  la  ligature  de 
la  fémorale  superiicielle  dans  le  .triangle  do  Scarpa,  par  Morrant  IUker*. 
(Lancety  8  mars.)  —  Anévrisme  traumalique  de  l'artère  fessière,  opération 
par  ouverture  du  sac  ;  mort  par  le  tétanos,  par  Tur.ner.  (Lancet,  3  mai.)  — 
Recherches  sur  la  ligature  dans  le  traitement  des  anévrismes,  par  Lewis 
Stimsûn.  (Med.  News,  1*'  nov.) 

Angine.  —  De  Tanginede  poitrine,  par  S.  Lévascheff.  (Jégénéd.  klin  Guzeta, 
no  19.) 

Anomalie.  —  Absence  de  l'utérus,  par  Levi.  (Gaz.  med.  Ital.  Lomb.,  n*  27.) 
Inversion  splanchnique  complète,  méningite,  par  Levèque.  (Soc.  Anal..  — 
15  février.)  —  Absence  congénitale  du  jéjunum,  de  Tiléon  et  de  la  plus 
grande  partie  du  côlon,  par  William  Thoma>4.  (Lancet,  12  janvier.)  —  Deux 
cas  d'anomalies  osseuses,  par  Prioleau.  (Bull.  soc.  anat.  de  Bordeaux., 
IV,  p.  10.)  —  Anomalie  extraordinaire  des  doigts,  pouvant  prendre  rang  à 
côté  de  Tectrodactylie  d'I.  Geoffroy-Saint-Hilaire,  par  L.  Verrier.  {^Gaz, 
bebd.  n«  34.  1883.) 

Anthropologie.  —  Rapports  de  la  taille  debout  et  de  la  taille  assis,  de  la  taille 
debout  et  de  la  grande  envergure,  par  Lacassagne  et  Doubre.  (Soc.  d'an- 
tbrop.  de  Lyon,  t.  II.) 

Ànns.  —  De  la  fistule  anale,  étiologie  et  traitement,  par  Frangou.  (Thèse  de 
Lyon,  juillet.)  —  Un  cas  de  colotomie  inguinale  gauche,  pour  imperforatioa 
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du  rectum;  guérison,  par  W.  Hatmks.  (Am,  Joura,  ofthe  med.  50.,  juillet, 
p.  174.)  — >  Anus  ai*tificiel  traité  par  la  résection  de  Tintestin  grôle,  par  Ma- 
KiNs.  (Brit.  med.j.y  p.  414,  août.) 

Appareil.  —  Le  pulvérisnteur-Samovare,  par  Litvinow.  (Mêd.  Obosréniéy  nM5. 
—  Les  pinces  hémostatiques  de  Rufçgi»  par  Ruogi.  {Riviata  clin,  di  BoL^ 
juin.)  —  Nouveau  mode  de  fixation  du  crochet  palatin  de  Voltolini,  par 
Bensch.  (AfonaL  fur  Ohrenh.,  5.)  —  Un  nouveau  périmètre,  par  Dubois- 
RsYMOND.  (Ceotralbl.  f.  prakt.  Aagenheilk,,  septembre.) 

Artère. — De  Partérite,  par  Baroux.  (Thèse  de  Paris^  10  novembre.)  —  Arlé- 
rite  oblitérante  aiguë,  chez  un  jeune  homme  de  19  ans,  par  Pearge  Gould. 
{Lancetf  16  février.)  —  Artérite  oblitérante  aiguë  chez  une  femme  de  80  ans, 
par  Hadden.  {Lancet^  16  février,)  —  Athérome  exclusivement  limité  à  la 
crosse  de  l'aorte  ;  dilatation  de  cette  artère,  rétrécissement  extrême,  à  leur 
origine,  des  vaisseaux  qui  en  partent,  par  Duflocq.  {Soc.  anat.y  28  décem- 
bre 1888.)  —  De  la  torsion  des  artères  et  de  Thémorragie  secondaire,  par 
Gharlibr.  (Thèse  de  Paris^  21  juillet.) 

Articulation.  —  Développement  des  articulations  costo-sternales,  par  J.  Fi- 
doroff.  (Med,  Wiéstnik^  n?  41.)  — Du  cubitus  varus  traiimaticus,  par  Ni- 
coLADiNi.  (Zeitschr,  f,  Heilk.  Bd.  V,  p.  SIS.) —  De  l'entorse  du  pied  et  de 
son  traitement,  par  A.  Vaquié.  (Thèse  de  Lyon^  n®  282.)  —  Étude  sur  les 
affections  qui  peuvent  simuler  la  coxalgie,  par  Grenier.  (  Thèse  de  Paris, 
24  nov.)  ^  De  Timportance  de  quelques  symptômes  des  maladies  de  la  han- 
che. (Annali  universel i  di  med.  e  di  chir.,  février.)  —  Arthrite  aiguë  ceci- 
pi to- vertébral e,  avec  pyohémie,  par  Ballange.  (Lancet,  l'7mai.) —  Arthrite 
du  genou  présentant  des  signes  analogues  à  ceux  d'une  tumeur  blanche 
chez  un  enfant;  guérison,par  Descroizilles.  (Gaz.  des  hôp,,  5  août.)— Note 
sur  l'emploi  des  lavages  phéniques  intra-articulaires  dans  Thydarthrose 
chronique,  par  Labbé.  (Bull.  Acad,  de  méd.,  n^  24.) 

Arortement.  —  Recherches  historiques,  ethnographiques  et  médico-légales 
sur  l'avortement  criminel,  par  Léon  Galliot.  (Thèse  de  Lyon,)  —  Avorte- 
ment  manqué,  sclérose  du  placenta,  par  H.  Garrigues,  (New  York  méd. 
Journ.^  21  juin.) 


B 


Baioi.  —  Action  des  maniluves  chauds  et  froids,  par  N.  Vassilief.  (TAèsccfe 
St-Pétersb.) —  De  l'effet  des  lotions  froides,  par  M.  Fkooossibff.  (Vratoh, 
n**  86  et  88.)  —  Matériaux  pour  l'étude  de  l'action  des  bains  froids,  par 
L.  LiTCHKOUs.  (Thèse  de  St-Péters.)  —  Matériaux  pour  l'étude  des  effets 
du  bain  russe,  par  W.  Godlevski.  (Thèse  de  St-Pétersh.^  1888.) 

Bassin.  —  Le  développement  du  bassin,  par  Veit.  (Zeit.  f.  Gehurts,  IX, 
Heft  2.)  —  Rétrécissement  du  bassin  par  le  fait  de  synostose  sacro-iliaque 
de  périostite  chronique  du  bassin  et  de  coxalgie,  par  Mennel.  (Arch^  f, 
Gynœk.  XXIII,  1.) 

Bec-de-lièvre.  —  Du  nombre  des  dents  dans  les  becs- de-lièvres  compliqués, 
par  P.  Albrecht.  (Cent.  f.  Chir.,  n»  32,  p.  52i.) 

Biliaires  (Voies).  —  Lithiase  biliaire,  ictère  par  rétention,  phénomènes  ty- 
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pholdes  eUdooardiU  végétante  aiguë,  par  MatIiiru  et  Mai^ibraic.  {8ùo.  Amtt.^ 
8  fév.)  *^  Des  relAtions  de  la  lithiase  biliait^  aveé  là  grossekae  el  Taccou- 
chaînent,  par  Dreyfus-Brisac.  {Gdz.  hehâ^  nP  50^  1883.) 

Bl^ttliôfTagia.  —  Recherches  expérimentales  sur  le  micrDOoccus  du  pua 
bleilUorragiqlie,  pab  G.  StisRttBBRa.  {Med,  DewB,^  i8  oet.)— Du  gonoooccus, 
pafBRiGoi».  (Ptog.  i!îérf.9avril.)  ~  Folliculite  blennorragique,  par  GAilPAfefA. 
{Oiorm  ttêL  de  inaL  veti*^  n*  4.)  —  Rhumatisme  blénnorraglque,  par 
Struppi.  (Wieiïer  m^d.  Pressé,  n»  81,  1888.)  —  Le  salicylate  de  a»ude 
dans  le  traitement  de  Tépididymite  aiguë  blennorragique,  par  Tommasoli. 
{Giorn.  itaî.  à.  mai.  veïi.,  n*  i.) 

Bfénehe.  ^  Dd  catarrhe  bronehiqtte    ehroniffuë,    traitement,  Uçima   par 

BrOUir^t  —  Kéloïdes  cîoatrieielles  multiples  survenues  chas  un  ea&nt  à  la 
suite  de  brûluresi  par  Duvoht.  {Corresp,  BL  /•  scàw.  Àerate.  l*"' jaiiv.  1883.) 


CÀda¥rê.  ^  Lu  Hgidité  cadavérique  et  les  iAflu^nces  e:ftférieut^s,  par  Pklla- 
tJXirt.  {Aûnàli  ^iBirersàli,  août.) 

flaaièlr.  *^  Trois  eas  d'épithélioma  développée  sur  des  ulcères  chroniques  ou 
des  cichtrieeS)  par  Bryant.  (Lanceti  â3  février.)  — •  L'urée  et  le  cancer, 
par  A,  RoBisf^  {GaM*  méd.  de  PariSt  16  août.)  —  Sur  la  symptomatologie  du 
carcinome  viscéral  latent»  par  P.  Hampaln.  (keit^lu  ù  kîin,  Med*  VoL  VIII, 
p.  221.) 

Herreàu*  -^  De  Tamplitude  des  déplacements  du  cerveau  dans  les  différentes 
attitadéîs  du  corps,  par  Gavoy.  (UEncépbata^  juillet^oût.)  —  Étude  sur  la 
région  rolandique,  par  Legge.  {BuîL  d.  Acoad.  di  med.^  Roma,  n"*  5^  6.)  — 
Fascia  dentata  du  grand  hippocampe  dans  le  cerveau  de  Thomme,  par 
GiAGomNi.  {Archiv.  ital.  de  Biologie^  t.  V,  fasc.  I  et  II.)  —  Étude  sur  la 
constitution  chimique  du  cerveau,  par  Thudighum.  (In-S®,  Londres.)  —  Des 
rapports  qui  existent  entre  le  développement  des  circonvolutions  de  Rolande 
et  les  mouvements  des  membres  inférieurs,  par  Voism.  {BulL  Acad,  de 
méd.j  XIII,  n*  25.)  —  Fonctions  des  circonvolutions  cérébrales,  par  Hors- 
LET  et  ScHŒFER.  {Proceedioffs  of  the  royal  soc.^  XXXVI.)  —  Étude  des 
Ibcatisatibns  fbnctionnelles  du  cerveau  et  en  particulier  de  la  sensibilité 
ganglibûttâltte,  par  GtANciosl.  {t\«ùcôgiiiore  «erf.,  n»  1*7.)  —  Localisations 
côrébralôs,  les  centrée  de  la  viisien,  par  ZfcNilKA.  {Med.  Re<Sôri^  M  Ytrk^ 
XXVl,  n^  6.)  —  Étude  de»  localisati^hs  cérébrale»  «l  do  t'épil«p»ie  jack- 
sonienne,  tiar  Pknte.  (La  Ptîxihiairia,  ftisc.  2.)  —  Du  siège  et  dd  M  direction 
des  irradiations  capsulaires  chargées  de  transmettre  la  parole,  par  BrroT. 
{Aroh.  de  neurologie,  juillet.)  —  Des  troubles  de  la  sensibilité  dans  î'hé- 
Bûplégie  de  cause  cérébrale,  par  Lïggroux.  {VEucôphale,  juillet-aoOt.)  — 
Hémorragie  sous-méningée  dans  la  région  dé  la  deuxième  circonvolution 
frontale  droite;  hémiplégie  gauche  et  épilepsie  partielle,  par  Marsan.  {Soc. 
•net.,  26  îanv.)  —  Sur  une  forme  particulière  d'encéphalite  (plaques  hor- 
tensia) observée  chez  les  tuberculeux,  par  Arnosati  et  de  Flbury.  {BulL 
Sœ.  anat.  de  Bordeaux,  IV,  p.  198.;  —  Athérome  de  la  cérébrale  postérieure 
gauche.  RamoUlftAtàln^iit  d«  lehe  wscipiliil  ût  du  pftdoocule  «ét^rtl 
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poodtnlt.  H^iplégU  droite  aveo  héaûaofsth^sio.  Par«)]rsie  du  moteur 
^Ottlaire  eonaran  gauche.  Déviation  conjuguée  de  la  tête  et  des  yeux 
occonipagAée  de  nyatagmna,  par  Hanot.  (ArcA.  gén^  de  méd,^  février.)  •— 
Ramoiliaaement  de  la  protubérance  portant  preaqu^  excluaivemeni  eur  le 
faioGdau  pyramidal  gauche  ;  hémiplégie  croisée  de  la  faoe  et  dee  membres 
aveo  ooatraciures  persistantes,  par  lioamoT.  l^BulL  Sog,  anat,  de  Bordeaux, 
IV,  p.  131.)  *-  Thrombose  du  sinus  longitudinal  supérieur,  symptômes 
d'hémiplégie,  par  Diqnat,  {DulL  soc.  Anat»  de  Bordeaux^  IV,  p.  140.)  — 
De  rhémiathétose  post-hémiplégique,  par  Massalongo.  {Gaz,  d.  Ospit,, 
n^  6t»)  «-«■  Athérome  généralisé  des  artères  du  cerveau;  pyélo-néphrite 
calculeuse,  par  Dériunag  et  Mou8sou8.(iSoc.  aaat-i  i*'  février»)  <— •  Un  oas 
d'hémianesthésie,  de  cause  cérébrale,  avec  mouvements  anormaux  du  bras 
ei  de  la  jambe  hémiplégies,  par  RAvifONn.  {Gaz.  méd.  de  Paris,  26  iuillei.) 
Un  cas  d'aphasie  par  congestion  cérébrale,  par  Green  Hamiiond.  (M  York 
med,  Jonrn,,  mai.)  —  Embolie  de  l'artère  moyenne  cérébrale  droite,  hémi- 
plégie gauche  avec  hémianesthésie,  cécité  à  gauche,  convulsions  é  droite, 
par  S.  WvsT.  {Med.  Times^  23  aoôt.)  — >  Un  cas  d'arinepcéphaUe  unilaté- 
rale obez  un  homme  adulte,  par  A,  Sblknkoff.  {Arch.  f.  pathoL  ÂpaL  u. 
PhyaioL  Bd  XCV,  Heft.  1,  p.  95.) — AJ)sence  du  septum  lucidum,  par  Laghi. 
(Bivisia  clinica  di  Bologne^  fév.)  -^  De  Fatrophie  du  cerveau  chea  les  idiots, 
par  Fletcher  Bbach.  (Brain,  p.  212,  juillet.)  —  Idiotie  consécutive  à  l'hy- 
drocéphalie, par  BouRNBviLLE  et  Leplàirb.  (Progrès  médioaif  8d  avril»)  -** 
Hypei^plasle  des  plexus  choroïdes  latérausc  chez  un  hydrocéphale  congénital, 
par  PtAfH.  {Jûhrhaeh  fUr  Kinderhe ilkuûde^  Bd  XXI.)  «^  Abcès  du  cerveau 
consécutif  à  un  empyème,  par  db  Havilland  Hall.  {Laiicet,  2  février.)  — 
Qliome  cérébral  ayant  envahi  les  deux  hémisphères^  paralysie  traneitoire, 
idiotie,  par  Dionat.  (Bail,  Soc.  enat,  de  Bordeaux^  IV,  p.  106.)  —  Sareome 
angioUthique  des  méninges  cérébrales  ;  hémiplégie,  aphaeie  intemtîMetite, 
pat  Dariba.  (Soc.  anat.^  26  janvier.)  —  !•  Kyste  touttilooulaira  d'échifto- 
eoques  du  cerveau  et  du  Ible.  2*  Sarcome  nkélaniqbe  du  oerveau,  par 
A.  LoUKiNB.  (Vrateh,  n»  Vl.) 

Oevreltfi.  ^  Tumeur  du  cervelet  ehes  un  idiot,  par  Straham.  (Bri^.  med^  J., 
p«  4M,  septembr^O 

Oéiarienne  (Opér.).  —  Grossesse  avec  rétrécissement  rachitique  du  bassin  ; 
albuminurie,  opération  de  t'orro,  mort  au  dixième  jour,  par  H]£rua)«.  [ifed. 
Timea^  16  août.) 

Chancre.  ^^  Guérlson  rapide  du  chancre  simple,  par  BÀinnéLiBirr.  {Union 
médieaie,  %1  juin.) 

GharboiL  •—  Dueontagedu  eharbon*  par  W»  Wissokowitc».  (Treadiméd. 
wéetaii  oimeh,  opiin,  naonk.  Char  ko  w-)  ^  Du  virus  de  eharbon,  par  OeeL. 
{CentralbL  /.  die  med.  WïsA.»no28.)-<-DeuxcaB  de  pustula  maligne  prave- 
nant  de  Tinoonlation  directe  d'une  vache  atteinte  de  (iôvre  eplénique  \  gné- 
rieoa,  pai^  J.-H.  Hiamiifo.  {Brit,  med*  joura,^  p.  ^60,  sept.) 

Clioléra.  *--  Instruction  médicale  sur  le  choléra  pour  la  société  nationale  de 
médecine  de  Lyon.  {Lyon  méd,,  10-â4  août.)  •— A  propos  du  choiera,  discus- 
sion au  sujet  de  la  nomination  d*une  commission  permanente  des  épidémies, 
parBBSNiER,  DujARDiN-  Bkaumetz  et  BucQuoY.  (Soc.  méd.  des  Ad/?.,  9  juil.) 
'—  Lea  eaux  contaminées  et  le  choléra,  par  Marby.  {Aead.  des  Bcieacea, 
27  octobre.)  —  Étude  sur  le  choléra  de  1881  observé  à  Thôpital  de  Toulon 
du  18  |ttin  au  18  juillet^  par  Hanooh.  {Tiièae  de  Lyooy  n«  236.)  -**•  Le  cho- 
léra à  TréviBO,  parOROBio.<An(iÂ.  eiia.  italiaao^  90  août.)  ^  Sur  le  Jbacille 
du  choléra,  par  Kogh.  (Brit.  med»  Journ.^  sept.,  p.  453.)  —  Le  choléra.  Les 
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méthodes  de  prophylaxie,  par  Lbreboullbt.  {Gag.  hebd,,  nH  30,  81.)  —  Re- 
cherches sur  la  pathologie  et  le  traitement  du  choléra,  par  L.  Bruhton. 
(PractitJoner^  nov.)  —  Traitement  du  choléra,  par  Lerbboullbt.  {Gax. 
bebdom.,  n**  35,  86  et  87.)  —  Du  traitement  rationnel  de  la  période  aiguè 
du  choléra  asiatique  et  de  ses  résultats  dans  les  épidémies,  par  Despràs. 
{Union  méd.f  12  avril.)  —  De  Télectricité  statique  comme  agent  primitif  du 
choléra,  par  R.  Vigouroux.  {Progrès  méd.,  9  juillet.)  —  Proposition  d'un 
remède  pour  le  traitement  du  choléra,  par  Bozzolo.  {Arcb.  clin,  italiano, 
9  août.)  —  La  limonade  chlorhydrique  dans  le  traitement  du  choléra,  par 
DE  Stefano.  {Gaz.d,  Oapit,^  n*64.)  —  Sur  le  traitement  du  choléra  dans  les 
hôpitaux  de  la  marine,  par  Gunéo.  {BulL  de  tbér.^  août.) 

Ghorée.  —  La  chorée  et  l'excès  de  travail  dans  les  écoles,  par  Drewttt. 
(J/erf.  TimeSf  16  nov.)  —  Hémichorée  pleurétique,  par  Weill.  {Revue  de 
méd.y  p.  568,  Juillet.)  —  Chorée  hémiplégique  aiguë,  par  Canfibld  et  Put- 
NAM.  {Boston  med.  and  sur  g,  Journ.^  4  septembre.) 

Gircnlatlon.  —  Le  poux  capillaire;  sa  valeur  séméiotique,  par  Lboroux. 
(Gaz.  bebdom.j  n»  50.)  —  Action  de  la  cinchonidine  et  de  la  cinchonine  sur 
la  circulation  des  mammifères  supérieurs,  par  Boghefontainb.  {Soc.  de 
BioL,  29  juin.) 

Gœnr.  — Sphincters  des  embouchures  des  veines  caves  et  cardiaques.  Occlu- 
sion hermétique  pendant  la  présystole,  par  Duroziez.  {Acad.  des  «c, 
S5  août.)  —  Causes  et  mécanisme  de  l'impulsion  cardiaque,  par  James  Barr. 
{BriL  med.j.,  p.  149,  juillet.)  —  Mécanique  car dio-vaso motrice  et  cardio- 
topographie, par  Baggelu.  {Ri  vis  ta  clin,  e  ierap.^  juin.)  —  Sur  les  mé- 
dicaments cardiaques  et  sur  l'action  de  la  saponine  sur  le  cœur  et  son  an- 
tagonisme avec  les  vrais  toxiques  du  tîCBur,  par  Rummo.  {Medicina  contem- 
por.,  février.) — Les  maladies  du  cœur, par  Bazile Fbris.  (ArcA.aav.,»*  2.) 

—  Du  diagnostic  des  lésions  valvulaires,parO.FRABNTZBL.(CÂariï.  cfe  méd. 
Ann.f  IX  Jahrg,  p.  294.)  —  Sur  le  souffle  présystolique  et  diastolique  mitral, 
par  AusTiN  Flint.  {Lancet^  8  mars.)  —  Etude  clinique  sur  les  bruits  du 
cœur,  par  AusTiN  Flint.  (A^.  York  med.  Journ.t  p.  561.)  —  Etude  du  bruit 
de  galop,  par  Charvet.  {Tbèse  de  Lyon,  juillet.)  —  Symphyse  cardiaque, 
consécutive  à  une  très  légère  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  par 
Brisgoe.  {Lancet^  17  mai.)  —  Symphyse  cardiaque  avec  rétrécissement  mi- 
tral  et  aortique,  par  Prioleau.  {Bull,  Soc,  anat.  de  Bordeaux,  IV,  p.  111.) 

—  Affection  mitrale,  caillots  fibrineux  intracardiaques,  infarctus  pulmo- 
naires dont  l'un  gangreneux,  par  Mbnbstrier.  {Soc.  anal,^  15  février.)  — 
Rétrécissement  et  insuffisance  mitrales,  dystrophie  unguéale  de  la  main 
droite;  mai  perforant;  mort,  par  Suzanne.  (Journ.  de  méd,  de  Bordeaux^ 
11  août.)  — Endocardite  infectieuse  avec  colonies  de  micrococcus  sur  les 
valvules,  par  Caylby.  {Brit.  med,  Journ, ^  p.  902,  mai.)— *  Thrombose  car- 
diaque, par  VBRGBLT.(B(ii/.  Soc.  anat,  de  Bordeaux^  IV,  p.  58.) —  Idem,  par 
Veroely  et  Ferrier.  {Ibid,,  p.  78.)  —  Insuffisance  fonctionnelle  du  cœur 
dans  le  cours  d'une  pleuro-pneumonie,  par  A.  Sghwartz.  {Wiener  med, 
Wocb,^  n<*  34,  1883.)  —  Deux  cas  d'asystolie  traités  avec  succès  par  la 
saignée,  par  Collier.  {Lancet^  31  mai.)  —  De  la  digitale  dans  le  traitement 
des  affections  chroniques  du  cœur  (dégénérescence  graisseuse),  par  Huoo 
Seiler.  {Zeitsch,  f,  klin,  Med,,  Bd,  VI,  p.  346.) 

Conjonctive.  —  Sarcome  mélanique  de  la  conjonctive,  par  Lagramob.  {Bull. 
Soc,  anat,  de  Bordeaux^  iV,  p.  243.)  —  Un  cas  de  papillome  coudyloma- 
teux  de  la  conjonctive,  par  Hxrsghberg  et  Birnbagher.  {Centralbl.  /. 
prak.  Aagenheilk.  juillet.)  —  Lymphadénita  conjonctivale,  par  Goldeebhbr. 
{Ibid.  juillet.) 
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Goméa.  —  La  kératoconométrie,  par  Wbgkbr  et  Mabselon.  (Bav,  clin,  d'oc, 
p.  5.)  —  Sar  les  opacités  de  la  cornée,  par  Ambrbsin.  {Thèse  de  Paris, 
24  nov.)  —  Deuxième  contribution  à  Tétude  de  la  kératite  astigmatique,  par 
Georges  Martin.  (AnD.  d*oe,,  janvier-février.)  —  Troisième  contribution  à 
l'étude  de  la  kératite  astigmatique,  par  Martin.  {Annales  d*oc.^  mai- 
juin.) 

Corps  étranger.  —  Corps  étranger  dans  les  voies  aériennes,  broncho-pneu- 
monie consécutive  ;  extraction  par  la  trachéotomie  ;  guérison,  par  Bris- 
TOWB  et  Stdnet  Jones.  (Lancet,  19  avril.)  —  Des  corps  étangers  de  la 
vessie,  par  Knoller.  {MitibeiL  aua  der  chir.  klin,  in  Tubing,)  —  Cas  de 
mort  par  un  pessaire,  par  LbOxNard.  (Soc,  anaCy  15  février.) 

Crâne.  —  Deux  cas  de  céphalhydrocèle  traumatique,  par  R.  Connor.  (Am. 
Journ,  of  the  med.  se,  juillet,  p.  103.)  —  F'ratiture  du  crâne  intéressante 
au  point  de  vue  médico-légale,  par  Goodall  Nasmyth.  (Edinb.  med,  Journ., 
p.  306,  octobre.)  — Trois  cas  de  fracture  du  crâne  avec  enfoncement;  extir- 
pation des  fragments  comprimant  dans  deux  cas,  aucune  opération  dans  la 
troisième;  guérison,  par  North.  (Med.  Record  N.  York^  XXV,  n*  25.) 

Cristallin.  —  Technique  de  l'opération  de  la  cataracte,  pfir  Ghibret.  (Arch. 
d'ophtalm.,  mai-juin.)  —  Gontribution  à  l'étude  de  l'anatomie  normale  et 
pathologique  du  cristallin,  par  Otto  Bbgkbr.  (Klin.  Mon.  f.  Aug.,  juin.)  — 
Membrane  pupillaire  persistante  sur  un  œil  ;  cataracte  aux  deux  yeux,  par 
F.  Berger.  [Ibid.,  août.)  —  Opacité  filiforme  de  la  cristalloïde  postérieure, 
par  F.  Berger.  (//>/(/.,  août.)  —  Des  Iraumatismes  du  cristallin  au  point  de 
vue  médico-judiciaire,  par  Pench.  (Thèse  de  Lyon.)  —  Des  hémorragies 
consécutives  à  Textraction  de  la  cataracte,  par  da  Gama  Pinto.  (Rev.  gén. 
d*opbt.,  31  mars.)  —  Hémorragie  oculaire  après  Textraction  de  la  cata- 
racte, par  J.  Katzaourotf.  (Vratcb,  n«  86.) 


D 


Daltonisme.  —  Un  cas  de  daltonisme  traumatique,  par  Fontan.  (Rec.  dCopht.^ 
décembre  1883.) 

Déglutition.  —  Du  mécanisme  de  la  déglutition  d'après  les  nouvelles  recher- 
ches et  de  la  valeur  clinique  des  bruits  de  la  déglutition,  par  Y.  Jghougk- 
BiNSKi.  (Méd.  Wiéstnik,  no»  41  et  44.) 

Dent.  —  Traité  théorique  et  pratique  de  l'art  du  dentiste,  comprenant  l'ana- 
tomie, la  physiologie,  etc.,  par  Harris,  Austen  et  Anorieu.  (8*  édit  , 
1,104  pages,  Paris.)  —  De  la  greffe  des  dents,  par  Redard.  (Rev.  de  la 
Saisse  romande^  novembre  1883.) 

Désinfection.  —  Note  sur  le  chlore  et  ses  composés  (valeur  comme  désinfec- 
tant), parR.  M'Sherry.  (Mod.  News,  27  sept.)  —  Un  poôle  pour  la  désin- 
fection du  linge  et  des  vêtements,  par  Dobroslavine.  (Vratch,  n®  35.) 

Diabète.  —  Diabète  sucré,  étude  de  pathologie,  par  Philpot.  (Jn^S**,  Londres.) 
—  De  la  dégénération  glycosique  des  tissus,  par  W.  Paschutin.  (Vratch, 
Q?  80.)  —  Du  rapport  entre  la  proportion  du  sucre  et  celle  de  Turée  dans 
les  urines  de  certains  diabétiques,  par  Harrison  et  Slater.  (Lancet^  !23  fé- 
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vHef .)  —  Du  sulphd-phénate  de  sôude  dans  lé  diabète  ducfé,  pat*  MoNGKt(Hi 
(Australasiaa  med.  Gaz.,  mars.) 

Digestion.  •—  De  ia  digestion  de  la  oellulose  vëgétaie.  par  les  oiseaux,  par 
P.  Serbinow.  (Troudi  méd,).  —  Réactions  de  l'élastine  dans  la  digestion 
pepsique,  par  Horbàczewski.  (Wien.  med.  Jabrb.,  Heft  ï,  p.  153,  1888.) 

Diphtérie.  -^  Des  épidémies  de  diphtérie  d'après  des  observations  persoa" 
nelles  faites  pendant  la  dernière  épidémie  de  Leipzig,  1883-84^  par  Max 
Taubb.  (Leipzig.)  -^  De  la  diphtérie,  par  Rendu.  {Gaz.  des  bôpit.^  16  sep- 
tembre.) ^^  Contribution  à  rétiologie  de  la  diphtérie  conjonctivale  en 
Autriche,  par  Purtsqher,.  (Centralbl*  f.  praict,  Angènheilk.^  septembre.) 
—  De  Taclion  héroïque  du  calomel  dans  la  diphtérie  et  le  croup,  par 
Klingensmith.  {Med.  Record,  New  York,  XXVl,  n*  2.)  —  De  raclde 
phénique  contre  la  diphtérie,  par  Vallb.  {Arch.  clin,  ital.,  14  juin.)  —  De 
l'emploi  de  la  réso reine  dans  le  traitement  de  la  diphtérie,  par  Le  DloNd. 
{Union  médicale,  6  juillet.) —  Traitement  de  l'angine  pseudo-membraneuse 
et  du  croup,  par  Courtaux.  {Union  médicale,  6  juillet.) —  L*air  comprimé 
oxygéné  dans  le  croup,  par  Masini.  {Italia  medica,  n"  10.)  —  Traitement  de 
la  dysenterie  par  ripéoaouanha  à  doses  massives,  par  Joseph  ëwabt* 
{Lanoet,  3  mai  <  )  —  Les  derniers  travaux  sur  la  prophylaxie  et  la  théra- 
peutique de  la  diphtérie,  par  Longubt*  (Uaioa  méçlioale,  30-2S  juillet.) 


E 


£an.  —  Les  eaux  de  boisson  à  Lille,  par  Carton.  {Thèse  de  Lille ^  n?t^, 
1883.) 

Eaux  minérales.  —  Des  indications  spéciales  des  eaux  de  la  Malou  dans  le 
traitement  des  névroses^  par  Belugou.  {Ann.  de  la  Soc.  d'hydrol.  t.  28.) 
—  Étude  des  eaux  thermales  de  la  baie  du  Proqy  (Nouvelle-Calédonie),  par 
A.  Caillotte.  {Arch.  de  méd.  nav.,  n°  6.) 

fiolampsiea  —  Éclampsie  et  épilepsie,  par  Fbrb*  {Aroh.  de  NeuroL^  juillet.) 
Grossesse  au  1*  mois,  albuminurie^  rétinite  double,  éclampsie  i  rein  upique 
sans  altérations  autres  de  Tappareil  génital^  par  Huxoni  et  Dknti«  {Gaz, 
med.  It.  Lomb.,  n*»  30.) 

Êleotrieité.  —  Note  sur  la  polarisation  du  corps  humain  et  des  électrodes, 
par  R.  YiGOUROux.  {Progrès  méd.,  20  juin.)  —  Traité  d'électricité  médicale, 
par  Barbet.  {Paris.)  —  Manuel  d'électrothérapie  galvanique,  par  t)oiiBNico 
Mucci  {Plaisance).  —  De  la  galvanisation  directe  de  l'estomac,  par  Bardkt. 
{Bull,  gëti,  de  thërap.^  80  juin.)  —  Un  nouvel  électro «commutateur,  p&r 
8it«iAnro.  (Vratcb^  n»  86.)  —  Application  directe  du  courant  galYànique 
dans  la  salpyngite,  par  R.  Bigiilow.  {Med.  News,  13  Sept.)  —  De  la  Valeur 
thérapeutique  des  courants  continus  dans  les  troubles  du  corps  vitré,  par 
Badal.  {Gaz.hebd.  des  se.  méd.  de  Èordenux,  ii  aoilt.)  —  Le  traitement  de 
la  sciatique  par  de  forts  courants  galvaniques,  par  Gibney,  [Môd.  Hecord. 
New  York,  XXV,  n«  23.)  —  Les  bains  hydro-électtit}Ues,  par  ScttivAtiDi, 
(Gaz.  d.  osp.^  n^  45.) 
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■aferyon.  —  Ijm  ambryons  atraphiquas  humaiaa,  par  lUaaKéMmo.  (TVootfi 
Biéd*  séeiMii  obsoh.  opitn.  naouk*  Charkow.) 

Empoisonnamant.  — .Délire  ressemblant    au    délire  alcoolique,  à   la  suite 
d'abus  de  la  morphine,  par  Dana.  (Med.  Record.  New  York,  XXVI,  n«  3.) 
—  La  morphiomanie,  par  Lett.  {Med.  News,  SO  septembre,  p.  8di.)**^  Du 
traitement  des  morphiomaned  par  la  suppression  brusque  du  médicament, 
par  Strahan.  {Lancet.  29  mars.)  —  Des  bons  effets  de  la  douleur  provoquée 
dans  Ip  traitement  de  rempoisonnement  par  l'opium  et  par  les  solanées, 
par  L.  Baréty.  (Gaz.  bebd.,  n<»  39,  1883.)  —  Empoisonnement  par  Topium, 
injection  sous-cutanée  de  3  centigrammes    d'atropine,  guërlson  malgré 
eette  doaa,  par  Tayi.or.  (Lf^noel^  84  mai.)  -«  Empoisonnetnant  par  la  bella- 
dona»  guériaon  aprè»  29  bfuras  4«  coma,  par  Jagkson.  [Lancet^  23  fév.) 
*-*<>  L-aasai  da  l'atropa  b^ll^doiia,  par  Punsvak  et  HANsoif.  (Tbe  pharmao.  j. 
9  fé^r*)  —  Empolapnnemai^t  par  une  ipfu^ion  da  fouillas  de  bell%4pnei  par 
Massii.  (BuU.  géa,  ofa  thérap»,  i6  mai.)  —  Innoeuité  presque  absolue  d  un 
lavement  contenant  10  gïummea  distrait  de  belladone.  (Ibid,  30  juin.)  — 
Empoisonnemept  quiniqlia  dana  un  oaa  de  fièvre  typhoïde,  par  p.  Laub.  (New 
York    med*  journ,,    tnai*)   —    Empoisonnement  par  la  atriohuiue,  par 
L.  OoiLViB.  (Brit.  med.j,  p«  11^51,  juiq.) —  Empoisonnement  par  le  o))loral 
traite  au  moyen  da  la  boUadone,   par  MAi^KuaisiK  Booth.  {The  Lamoet, 
15  mars.)  •—  Etude  expérimentale  des  troubles  nerveux  coi^séeutifs  4  Tas- 
phyxie  par  les  vapaure  de  charboi^  obe?  les  grenouillas;  ^nesthésia»  pi^ra- 
plégie,  escharea»  par  Aenoman  et  Pmntkau.  (BulL  Soo.  aaah  de  BordenuXy 
IV,  p»  iSl*)  1—  Dea  changementi  dans  las  ganglions  nai*veux  du  oœur  dens 
rintoxieation  par  la  obloroforma,  par   K,  Yinograooff,  {Vratobt  P^  9*70 
-*•  Empeiaonnaipaot  par  la  sublimé,  par  ULLRIG^.  (Wieu.  med,  Presao^ 
n«  44»  i  638.)  -^  Nota  sur  trois  aaa  d'empoisonnement  par  Taraenio,  par 
WuiFTORD.  (Lancetf  8  mare.)  •—  Danger  de  Tinbalation  des  vapeura  ni- 
trauaea,  par  GRittAjiT  et  Quinquav»  {Trib.  méd»  81  juil.)  -?  ^mpoiaomie- 
ment  par  l'aeida  pbénique.  (ingestion  par  erreur  de  1^  grammaa  d'une 
solution  à  14  0/0);  guérison,  par  Albert  Hino,  {ItfKiGet^  i2avi*il.)«TAccpu- 
cbement  laborieux  ;  métropéritonite  consécutive  ;  empoisonnement  par  l'a- 
cide pbènique  le  B*  Jour.  Rapport  méd.  légal,  par  Luth  NapiXII.  {Béinb. 
med.Jourfl.y  p.  224,  sept.  1888.) 

Ittfattt.  ^  Faits  ot  neuropatbologie  obaa  lea  enfanta  (acoidenta  cérébraux  après 
traumatisme,  méningite  tuberouleuse,  tubereule  du  aarvèau»  oysticar^ue 
du  oervaau,  méningo-anoépbalite  chronique,  chorée),  par  Hmogh.  (Gàatit. 
AnnaleOtiyi  Jahrg,  p.  691.)  ^  Atrophia  uailatérale  progMaaive  do  la  face, 
par  Banham.  {Brit.  med.  journ.  12  janv.)  —  La  fréquence  de  la  colique  hé- 
patique chez  l'enfant,  par  Mergat.  (TTièsec/a  Par/5, 27  no v.) — Inflammation 
diffuse  du  tissu  cellulaire  de  la  verge  et  du  scrotum  chez  un  enfant  de  deux 
semaines,  par  A.  Margt.  {Med.  news.^  25  oct.) —  De  la  péricardite  chez  les 
enfants,  par  Henry  Ashby.  {Lancet,  29  mars.)  —  La  diarrhée  d'été  chez 
les  enfants,  par  Lewis  Smith.  {Med.  News.^  j^il-)  —  Traitement  des  vo- 
missements aigus  de  Tenfance  par  les  lavements  nutritifs,  par  Grbbn. 
{Med*  Times,  27  aapt.)  -^  Leucocythémie  chez  un  enfant  de  6  ajia«  p8r 
Wadham.  {LêOùet,  26  janv.) 

Spil88fi!9*  —  L'épiUp^ie  cortipale.  Revue  par  Seppil^lu  {Rivista  ifper,  di 
fr^p.  e  di  med,  l^g,  Fasc*  \-%)  —  Un  cas  d'automatisme  épileptique, 
par  Salomon  Smith.  {Lancet^  31  mai.)  —  Sur  répilepsie  larvée,  par  H^brts- 
TROM.  (Nordiskt  med.  Arkiv,  t.  XV,  n»  11.) —  Observation  de  tic  épileptl- 
fot^me  guéri  par  la  nitro^glyoérine,  par  J.«P.  BRAMWtLL.  {BtU,  med,  J. 
^.  d09,  sept.) -^  Un  cas  d'amaurose  après  un  aecàa  d'épltepaie,  p^rZiviitNB. 
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{Med.  WjôstDÎk,  n<»  30.)  —  Du  traitement  de  Tépilepsie,  par  L.  G\rtbr 
Gray.  (New  York  med.  Journ.,  28  juin.)  —  Enquête  sur  des  effets  de 
Tadministration  prolongée  des  bromures  dans  Tépilepsie,  par  Huauss 
Bbnnbtt.  {Lance t,  15  mai.) 

£pithélinm.  —  Contribution  à  l'étude  de  la  pathologie  du  tissu  épithélial 
cylindrique,  par  Griffini.  {Archiv,  ital,  de  BioL,  fasc.  Il,  p.  247.) 

£rysipèle.  —  Érysipèle  ;  endocardite  végétante  aiguë,  par  Dalité.  {Soc.  anaU 
8  fév.)  —  De  la  non  contagion  de  Térysipèle,  par  Desprès.  {Gaz.  des 
bôpit.,  14  août.) 

Estomac.  —  De  la  dilatation  de  Festomac  chez  les  enfants,  par  Gombt.  {Arch. 
de  méd.y  août.)  —  Du  rôle  pathogénique  de  la  dilatation  de  l'estomac  et 
des  relations  cliniques  de  cette  maladie  avec  divers  accidents  morbides, 
par  Bouchard.  {Bull,  de  la  Soc.  méd.  des  hôpit.)  —  Un  cas  d'hypertrophie 
musculaire  de  l'estomac,  par  A.  Marcy.  {Am.  Journ.  of  the  med.  Soc, 
juil.,p.  182.)  —  Ulcère  de  l'estomac,  amélioration  notable,  péritonite  sur- 
aiguë,  par  Veroely.  {Bull.  Soc.  anat,  de  Bordeaux^  VI,  p.  88.)  —  Sur  le 
diagnostic  du  cancer  de  Festomac,  par  Du^ardin-Beaumetz.  {Soc.  méd,  des 
Adpit.,  6  avril.)  —  Développement  de  carcinome  sur  des  cicatrices  dans 
Testomac  et  dans  la  vésicule  biliaire,  par  Heitlkr.  (W/en.  jnerf.  Woch.^ 
n«  81,  1888.)  —  Cancer  de  l'estomac  simulant  l'ulcère  simple.  Mort  par 
hémorragie  foudroyante,  par  Hanot.  {Arch.  gén.  de  méd.,  avril.)  —  Du 
cancer  précoce  de  l'estomac,  par  M.  Mathibu.  {Thèse  de  Lyon^  n®  288.)  — 
Note  sur  le  cancer  précoce  de  l'estomac  (sujet  de  28  ans),  par  Bard. 
{Lyon  méd.y  26  oct.)  —  Application  du  lavage  de  l'estomac  à  l'extraction 
des  corps  étrangera,  par  Leriche.  {Lyon  méd.,  5  oct.,  p.  148.)  —  Du  la- 
vage de  l'estomac,  de  l'alimentation  et  de  la  suralimentation,  par  Blaghez. 
{Gaz.  bebd.y  n^  49,  1883.)  —  Des  dangers  du  lavage  de  l'estomac  par  le 
procédé  du  siphon,  par  A.  Alexeikvski.  {Méd.  Obosrénié,  n®  15.)  —  Rup- 
ture de  l'estomac  par  un  choc  sur  l'abdomen  ;  mort  ;  autopsie,  par  Vincent 
Jackson.  {Lancety  8  mars.) 

Exanthème.  —  Ërythème  généralisé,  provoqué  par  l'action  locale  de  l'em- 
plâtre de  Vigo,  par  Steinbbhg.  {Rousskaia  Medieinay  n9  14.)  —  Observation 
d*érythème  multiforme,  par  E.  Spencer.  {Brit.  med.  7.,  p.  465,  sept.)  — 
Ërythème  ortie  atrophiant,  atrophiç  partielle  de  la  peau,  par  Pellizzari. 
{Giorn.  ital.  d.  mal.  ven,,  n®  4.)  —  Exanthème  par  l'antipyrine,  par  Ernst. 
{Cent.  f.  klin.  Med. y  n<^  33.)  —  Eruption  causée  par  l'administration  do 
l'iodure  de  potassium,  par  Carrington.  {Clin.  Soc;  Med.  TimeSy  1^  nov.) 


.  —  De  Pexcrétion  de  la  vapeur  d'eau  et  de  l'acide  carbonique  par  la 
peau  des  malades  fébricitants,  par  M.  Moratchévski.  {Thèse  de  Saint^Pé^ 
tersbonrg.)  —  Note  sur  la  lièvre  chez  le  lapin,  par  Fredericq.  {Bull.  Acad. 
de  méd.  de  Belgique,  t.  XVIII,  n?  1.)  —  Sur  le  traitement  rationnel  des 
fièvres  exanthématiques  zymotiques,  par  Jasiewicz.  {Thèse  de  Paris  y 
27  nov.) 

Fièvre  intermittente*  —  Accidents  cérébraux  et  accès  pernicieux  sporadi- 
ques,  par  J.   Besnier.   {Union  médicale^  30  avril.)  —  D'une  classification 
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nouvelle  des  fièvres   palustres,  par  Pbllerbau.  {Arch.  gén.  de  méd., 
octobre.) 

Fièvre  Jaune.  —  Le  microbe  de  la  fièvre  jaune,  inoculation  préventive,  par 
Freire  et  Rebourgeon.  (Acad.  des  sciences,  10  nov.)  —  La  fièvre  jaune  à 
bord  du  bateau  américain  Portsmouth,  par  Moore.  (Med.  Record,  New 
York,  XXVI,  n*  1.) 

Fistule.  —  Un  cas  de  guërison  opératoire  d'une  fistule  urëtro-vaginale,  par 
A.  SoLOviEFP.  {Méd,  Obosrénié,  n«  19.) 

Foie.  —  Note  sur  la  présence  de  la  glycose  dans  le  liquide  de  Tascite  chez 
un  sujet  atteint  de  cirrhose  atrophique,  par  Arnozan.  (Bull.  Soc,  anat,  de 
Bordeaux,  IV,  p.  13.)  —  lieux  cas  de  cirrhose  hypertrophique  du  foie,  par 
M.  Laoowski.  (  Vratch^  n°  28.)  —  Symptomatologie  et  traitement  de  la  cir- 
rhose hypertrophique,  par  Hardy.  (Gaz,  des  hàpit,,  6  sept.)  —  Cirrhose 
hypertrophique,  par  Gombault  et  Condoléon.  (Progrès  méd.,  5  juillet.)  — 
Cirrhose  du  foie  s*étant  manifestée  pour  la  première  fois  à  la  suite  d'une 
opération  de  hernie  crurale  étranglée.  Evolution  rapide  de  la  maladie. 
Mort,  par  Kirmisson.  {Gaz.  hebdom.,  n^  40,  1883.)  —  Un  cas  d'atrophie 
aiguë  du  foie,  par  Henrt  Tomkins.  (Lancet,  5  avril.)  —  Atrophie  jaune 
aiguë,  atrophie  rouge,  et  cirrhose  hypertrophique  du  foie,  par  J.  Musser. 
(Am.  journ.  of  the  med.  se,  juillet,  p.  166.)  —  A  propos  de  deux  kystes  du 
foie  d'origine  biliaire,  par  Sabourin.  (Progrès  méd.,  IT  mai.)  —  Le  trau- 
matisme et  les  affections  du  foie,  par  Verneuil.  (Rev,  de  chirurgie,  juillet.) 
—  Faits  pour  servir  à  Thistoire  des  veines  sus-hépatiques  dans  le  foie. 
Racines  glissonniennes  des  veines  sus-hépatiques,  par  Sabourin.  (Progrès 
méd.,  9  avril.) 

Fractures.  —  Fracture  compliquée  de  Thumérus  ;  résection  des  fragments  et 
suture  osseuse  ;  guérison,  par  Wright.  (Lancet^  5  janvier.)  —  Des  frac- 
tures du  cubitus  par  cause  indirecte  et  de  la  fracture  du  radius  par  torsion, 
par  Brossard.  (Thèse  de  Lyon,  juillet.)  —  Sur  la  fracture  de  Textrémicé 
inférieure  du  radius  et  son  traitement  par  la  gouttière  en  gutta-percha,  par 
DuRAY.  [Thèse  de  Lille,  n^  12.)  —  Fractures  multiples  du  bassin  et  des 
côtes,  rupture  de  la  vessie,  contusion  des  reins,  par  Cahn.  (Soo.  anat., 
8  février.)  —  Fracture  du  bassin  traitée  par  le  bandage  plâtré,  par  Stonb. 
(Med.  News,  l**"  nov.)  —  De  Thydarthrose  du  genou  consécutive  aux  frac- 
tures de  cuisse,  par  Barudel.  (Thèse  de  Lyon,  n®  239.)  —  Traitement  des 
fractures  transversales  récentes  de  la  rotule  par  la  suture  métallique,  sans 
ouverture  de  Tarticulation  du  genou,  par  Van  der  Meulen.  (Lancet,  22  mars.) 
— Fracture  de  la  rotule;  suture  des  fragments  ;  guérison,  par  Page.  (Lancet, 
12  avril.)  —  De  la  fracture  simultanée  des  deux  rotules,  par  Jarvis  Wight. 
(New  York  Med.  Journ.,  mai.)  —  Ligature  de  la  tibiale  antérieure  dans 
un  cas  de  fracture  compliquée  de  la  jambe,  par  Shepherd.  (Med.  News, 
20  sept.,  p.  331.)  —  Fracture  compliquée  de  la  jambe.  Pansement  antisep- 
tique. Erysipèle  bronzé  ;  mort.  Fracture  compliquée  de  la  jambe.  Résection 
tibio-tarsienne ;  guérison,  par  Blum.  (Arch.  gén.  de  méd,,  mars.)  —  Cinq 
cas  de  fractures  non  consolidées,  traitées  par  résection  et  par  suture  des 
fragments,  par  Turnbr.  (Lancet,  24  mai.) 


Gangrène.  —  De  l'asphyxie  locale  des  extrémités,  par  Eparvibr.  (Thèâe  de 
Lyon^  juillet.)  —  Gangrène  sèche  de  la  main,  par  William  Morrison.  (The 
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Lêttcôt,  15  marA.)  —  Oangrèn»  des  membres  inférieurd  par  «uita  é9  con- 
gélation ;  double  amputation  de  jambe  ;  guérison,  par  Rivinoton.  (Laneet, 
16  février.)  —  Gangrène  hamide  envahissante  du  pied  et  de  la  jambe  ches 
Un  homme  de  soixante-trois  ans  ;  amputation  au  tiers  inférieur  de  la  cuisse» 
guérison,  par  Rivington.  {Lanceù,  16  février.)  —  Gangrène  sônile;  amputa- 
tion partielle  des  deux  pieds  ;  guérison,  par  Keàll.  {Lancet,  IS  janvier.) 
—  Gangrène  symétrique  des  doigts.  Faux  panaris  des  gaines  des  fléchis- 
Beurs^  par  Dubrubil.  [Gag,  méél,  de  Péri  s  ^  5  juillet.)  -^  Sphacèle  rapide 
de  la  jambe  gauche,  amputation  spontanée  du  mexnbrei  au  eours  d'une 
néphrite  interstitielle,  par  Hanot.  {Bull.  Soc.  méd,  des  hôp,^  20  août.)  — 
Gangrène  sénilq  ayant  débuté  lentement  par  une  asphyxie  locale  des  extré* 
mités  inférieures  ;  concrétions  flbrlneuses  anciennes  dans  niiaqué  primi- 
tive droite  et  les  crurales,  athérome  des  vaisseaux,  plaques  ramollies  sur 
toute  Taorte,  dégénérescence  graiiseuse  du  cœur,  par  Hondot.  (Bail.  Soc, 
anàt.  de  Bordeaux^  IV,  p.  15.) 

Otoltanz  (Org.).  ^  Tuberoulisation  des  organes  génitaux  de  la  fsmae»  psr 

HsviLLiOD.  {Soô,  Bûat.f  25  janvier.) 

Géographie  médicale.  —  Rapport  médical  sur  Texpédition  suédoise  au  Groen- 
landi  par  A.  Berlik.  {Arch.  de  méd.  nav.y  n^  5.)  --t  Contribution  à  ia 
géographie  médicale.  Littoral  de  la  Tunisie,  par  Friogogert.  {Arcb,  de 
méd.  nav.^  n*  7,  p.  5.)  '^  De  la  fièvre  çies  Indes  (febris  compUcata)»  par 
Albhrt  At  GpHs.  (The  Dublin  j.  of  med.  se,  p*  \,  juillet,)—  Programme 
d'hygiène  dea  Européens  dans  l'isthme  de  Panama,  par  GiRERn.  (tn-18|  17â 
p.i  Pana,)  —  Note  de  topographie  et  de  statistique  médico-historique  de 
la  commune  de  Sanluri,  par  S.  Ledda.  {Brocb,^  Ca^7iâri.)  *-r  Considéra- 
tions générales  sur  la  végétation  de  la  Nouvelle-Calédonie,  par  Brous- 
MICHE.  {Arch,  de  niéd.  nâv.^  n*>  3.) 

ftoatte.  -^  Traité  théorique  et  pratique  de  la  goutte,  par  LaGoncai.  (la-<8^ 
126  pages.  Paria,) — Desjdéformations  goutteuses  et  de  leur  traitement,  par 
BoULOUmé.  {Union  méd.^  8-11  avril.)  —  De  Tiodoforme  dans  la  goutte,  par 
Tbsta.  {Arcb,  olin.  iialiano^  19  juillet.)  p—  De  la  douche  écossaise  dana  la 
grosëesde  maladive,   par    Lvharohand.    {Ann.   d'hydrologie  de    Pâris^ 

t.  se.) 

Orossaiae.  —  Laparotomio  dans  la  grossesse,  par  H.  RosaifTHAL.  {Charité 
AnnaJen^  IX  Jahrg,  p»  358.)  —  Un  cas  de  grossesse  tubaire>  par  H.  Hun. 
(Amer,  ioura.  ofmed-  âo*,  juillet,  p.  98.)  -^  Orosseese  extra^utérioe  j  Upa- 
rolomie;  guérisoa,  par  Cattajni.  {Annali  u(àiv^  di  med.  e  di  cbir$,  fé^rO  — 
Cas  de  grossesse  tubfhabdQiaiiiale*  pfir  B«  RosniiTHi^i..  (Charité  4iiaii/., 
IX  iahrg,  p.  d40.) 


H 


Helminthes.  —  L'anchilostomiase  dans  la  province  de  Vérone,  par  BoNusn. 
{Gaz,  med.  itaL  prov,  Venete,  o?  35.)  —  Cas  d'anchilostomiase  chez  un 
enfant,  par  Polatti.  {Gaz,  med,  itaL  Lomb,,  n*  26.)  —  Observation  de 
dragonneau  dans  le  scrotum  d'un  soldat,  par  Duncan.  {Brit.  med.  journ,^ 
p.  715,  octobre.) 

Hématotte.  «^  Élude  sur  les  épanohements  sanguinfl  enkystés  du  tissa  oelltt- 
iaire  et  des  muscles,  par  CuRtis.  {Tiîèsé  de  Lillê^  n»  63, 1888.) 
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MtaogMIliiillia»  ^  Trois  obierYâliona  d'hémoglobinurie  paroxystique,  par 
St.  Magkknbib.  (Lanoei^  janvier.)  —  De  i'iiémoglobinuria  esseniieliement 
paroxystique,  par  Barrion.  (Thèse  de  Paris,  10  juillet.)  —  De  Thémoglo- 
binurie  paroxystique,  par  Stephen  Mackenzik.  {Lancet^  26  janvier.) 

Hémorraffio.  — *  De  Tépistaxis,  par  Voltolini.  {Rev,  mena,  de  laryngoL^ 
i*'  odtobre.)—  Emploi  de  l'acide  gallique  contre  les  hémorragies  des  voies 
urinsires,  par  Lionel  Beall.  {The  Lancet,  15  mars.)  —  Du  traitement  des 
hémorragies  post  partum  par  les  injections  intra-utérines  d'eau  chaude  à 
45^  et  les  bains  chauds  à  85*,  par  Hchviau.  {Thèse  de  Paris^  SB  nov.)  — 
Hémorragie  grave  avant  raocouchement,  par  Andrisw  Curhib.  {Edinb*  med. 
joufn,,  p.  IBIO, septembre.)--- Hémorragies  seeondaires  à  partir  du  onzième 
Jotir  ftprës  raceoudhement  :  ablation  d'une  tumeur  flbrineuse  polypolde 
située  sur  la  muqueuse  utérine  ;  gadrison,  par  LsitH  Nai>ibri  {Edinb.  med. 
jouro,,  p.  ISl,  août.) 

Hémorrofdes.  —  Du  traitement  des  hémorroïdes  môme  étranglées  par  la 
dilatation  forcée  du  sphincter  de  l'anus,  par  Gh.  Monod.  {Gaz.  des  hôp.^ 
iâ  juillet.)  —  Traitement  des  hémorroïdes  par  Téorasement,  par  SHËRRiff • 
(Med,  Newa,  ÎO  sept.,  p.  380.) 

Bemle.  -^  Hernie  musculaire  du  moyen  adducteur  gauche,  par  BoimT.  {Lyon 
ïnéd.  24  sept.)  -^  Des  hernies  épiploiques  étranglées,  par  Rushtor  Parker. 
{LàDcet,  11  mai.)  -^  Hernie  étranglée  chei  un  enfant  de  six  mois ,  opéra- 
tion ;  guérison,  par  Dobbin.  {Lancet^  31  mai.)  **-  Hernie  étranglée  datant 
de  huit  jours  ;  kélotomie  ;  guérison,  par  William  Mac  Qormag.  {Lancet, 
3  mal.)  —  Remarques  sur  les  hernies  et  rocclusion  intestinale,  par  J.  Hogrb. 
(The  biibïiA  Journ.  ot  med.  5c.,  p.  iS,  juillet.)  —  Quatre  cas  de  hernie 
étranglée  (trois  fémorales  et  une  ombilicale),  excision  du  sac  après  ligature 
du  collet  i  guérisôn  radicale  dans  troiâ  cas,  mort  dans  le  quatrième  (l'om- 
bilieale),  par  Walsham.  {Brit.  med*  Journ. ^  p.  713,  octobre.)  —  Trftitetnent 
rationnel  de  la  hernie  abdominale,  par  de  Garmo.  (Med.  Hecotd,  New 
Yorky  XXV,  n®  25.)  —  Uû  ca&  peu  ordinaire  de  hernie  congénitale  étranglée, 
par  Militer.  (Ëdinh.  med.  Journ. ^  mai  1883.) — Un  cas  de  hernie  ombilicale 
étranglée;  herniotomie  avec  résection  de  22  centimètres  d'intestin  grêle 
gangreneux;  suture  intestinale;  guérison,  par  G.  OuRANOssorp.  (Méd. 
Oboaréniéy  n®  18.)  —  De  la  gangrène  de  l'intestin  dans  les  hdrnies  étran-. 
glées,  par  Journés.  (Thèse  de  Lille^  n»  73.) 

Herpès.  —  Herpès  labial  et  zona,  par  Lagout.  {Union  méd.^  19  juillet.)  — 
Observation  d'herpès  labial  récidivant  non  fébrile,  par  A.  Doyon  et  P. 
DioAT.  (Ann.  de  derm.  et  de  syph.  mars.)  —  Zona  d'origine  traumattque 
(un  cas),  par  H.  Lino  Taylor.  {New  York  med.  Journ. ^  p.  663.) 

Histologie.  —  De  la  structure  du  noyau,  par  F.  Tartuferi.  {CentralbL  /.  d!ie 
med,  Wiss.y  n»  31.) 

Hôpital.  —  Essai  sur  la  construoUon  des  hôpitaux  militaires,  par  Biloubt. 
{Thèse  de  Lille,  n«  62,  1883.)  —  L'hôpital  Beaujon,  par  Fournkl.  (Thèse 
de  PtitiÉy  S  noir.) 

Hydâtifle»  '^  De  l'influenoe  du  traumatisme  sur  le  développement  des  icystes 
hydatiques»  Nouvelle  observation^  par  KiRMissor^l*  (Arch.  gén-  de  méd., 
novembre  1883.)  —  Kyste  hydatiqUd  de  la  région  parotidieune  droite  simu- 
lant une  tumeur  néoplasiquo  de  la  glande  ;  ablation  de  la  parotide;  guéri- 
son,  pat*  VtBussÉ.  (Oaz.  hebd..  n**  16.)  —  Kystes  hydatiques  dans  léfasola 
sous-pérttonéal  de  la  pafoi  àbdotninaie  antérieure,  par  PoimBR.  {Soc.  àhat., 


nSO  REVUE   DES   SCIENCES    MÉDICALES. 

15  février.)  —  Sur  un  cas  d'ourerture  d'un  kyste  hydatique  du  foie  dans 
les  voies  aériennes,  par  Grànier.  (BuIJ.  de  thérap.,  août.)  —  Kystes  hyda- 
tiques  du  foie,  par  Ramet.  {Bail.  Soc.  anat.  de  Bordeaux^  IV,  p.  236.) 

Hygiène.  —  Salubrité.  Statistique  1872-83  de  Bourg,  en  Bresse,  parPASSKRAT. 
(In-8**,  Bourg.)  —  Niveau  officiel  de  Tétat  sanitaire  du  peuple  russe,  par 
A.  PoGOGEFP.  (Méd.  Obosrénié^  n»  11.)  —  Cours  d*hygiène  pratique,  par 
J.  Skwortzoff.  (Varsovie.) — Cours  d'hygiène  publique,  par  Dobroslavine. 
(SV-Pétersbourg.)  —  L'acide  carbonique  dans  les  classes  et  les  dortoirs  des 
écoles,  par  Virenius.  (Thèse  de  St-Pétersbourg.)  —  Une  table  d'école 
pouvant  s'adapter  à  tous  les  âges,  par  M.  Kapoustine.  (Vratch,  n9  40.)  — 
Examen  sanitaire  des  fabriques  et  usines  du  district  de  Podolsk,  par 
E.  DiÉMÉNTiKFF.  (Afoscou^  1883.) —  L'éclairage  artificiel  des  salles  de  classe, 
par  M.  Reich.  (Vratch,  n^*  43  et  44.)  —  Rapport  sur  les  modifications  à 
demander  dans  le  service  médical  des  enfants  assistés,  des  enfants  pro* 
tégés  en  vertu  de  la  loi  Roussel,  par  Bàrat-Dulaurier.  (In-S^*,  Bar' 
deaux.) 

Hypnotisme.  —  Le  magnétisme  animal,  étude  critique  et  expérimentale  sur 
l'hypnotisme  ou  sommeil  nerveux  provoqué  chez  les  sujets  sains,  par 
Botten.  (In-8<>,  Paris.)  —  Note  pour  servir  à  l'histoire  du  transfert  chez 
les  hypnotiques,  par  Ferre  et  Bissbt.  (Bail.  Soc.  de  Biol.y  juillet.)  —  Un 
fait  d'hypnotisme,  par  Beaunis.  (Gaz.  méd.  de  Paris^  â  août.)  —  Note  pour 
servir  à  l'histoire  du  transfert  chez  les  hypnotiques^  par  Féré  et  Binet. 
(Progrès  médical,  12  juillet.) 

Hystérie.  —  Relation  d'une  épidémie  à  phénomènes  hystéro-ohoréiques  ob- 
servée à  Albon  (Ardèche)  en  1882,  par  Bouzol.  (Lyon  méd.,  5  octobre.)  — 
Sur  deux  cas  d'hystéro-épilepsie,  par  Burgat.  (Thèse  de  Lyon,  juillet.)  — 
Un  cas  d'hystérie  avec  accès  hystéro-épileptiques,  paraplégie  et  fièvre 
hystérique,  par  A.  Kazauski.  (Méd.  Obosrénié,  n*  14.)  —  I^  fièvre  hysté- 
rique, par  Briamd.  (Gaz.  hebd.^  n®  40.)  —  Sur  la  respiration  des  hystéri- 
ques, par  Martin  Coates.  (Brit.  med.j.  p.,  13,  juillet.)  —  Sur  la  sympto- 
matologie  de  la  grande  hystérie,  par  Lkvi.  (Gaz.  med.  itaL  prov.  Venete, 
n*  30.)  —  Hystérie  chez  l'homme,  par  Patella.  (Gaz.  med.  itaL  prov. 
Venete,  d9  33.)  —  Des  bains  prolongés  appliqués  à  la  cure  de  l'hystérie 
gastrique,  par  Dauchez.  (BalL  de  thérap.,  août,  n®  4.)  —  Traitement  de 
certaines  formes  d'hystérie  ei  de  neurasthénie,  par  Burkart.  (Samml. 
klin.  Vortrâge,  n»  245.) 


Inflammation.  —  Le  traitement  de  Tinflammation,  par  Whittaksr.  (Cincio^ 
nati  Acad.  of  med.  ;  Med.  News,  8  novembre.) 

Inhalation.  —  Remarques  sur  les  inhalations  antiseptiques;  un  nouvel  inha- 
lateur, par  Ward  Cousins.  (Med.  Times,  20  septembre.)  — Note  sur  un 
nouveau  genre  d'inhalations  employé  à  Amélie-les-Bains,  par  Haro.  (BuJJ. 
gàa.  de  Thér.,  16  mai.)  —  Des  inhalations  continues  avec  le  respirateur  du 

ly  Ybo,  par  S.  Sous  Cohen.  (Med.  News^  11  octobre.) 

« 

Infection.  —  Paralysie  du  petit  doigt,  consécutive  à  une  injection  d'éther,  par 
Arnozan  et  Salvat.  {^BulL  soc.  anat.  de  Bordeaux,  IV,  p.  191.)  —  Les  in- 


RENSEIGNEMENTS    BIBLIOGRAPHIQUES.  »81 

jections  hypodermiques  d'iodure  de  potassium,  par  Paronà.  {Gai.  d.  OspiL^ 
n*68.)  —  De  l'emploi  de  Tiodure  de  potassium  et  de  sodium  en  injections 
hypodermiques,  par  Argari.  (G«jr.  </.  Oapitaliy  n»  56.)  —  Des  injections 
intra-utérines  dans  la  septicémie  puerpérale,  par  L.  Rodenstbin.  {N,  York 
med.  Journ.^  21  juin.) 

Intestin.  —  Cancer  du  cœcum,  du  mésentère  et  du  pancréas,  par  Priolsau. 
{BaJL  de  la  Soc.  anat.  de  Bordeaux,  IV,  p.  1 .)  —  Résection  de  quinze  cen- 
timètres d'intestin  grêle  dans  le  cours  d'une  laparotomie  entreprise  pour 
une  grossesse  extra-utérine;  guérison,  par  Anous  Màcdonald.  [Lancet^ 
9  février.) 

Iris.  —  Recherches  sur  la  pupille,  par  S.  Matsr  et  A.  Pribram.  {Zeitschr.  /. 
Heilk.  Ed.  V,  Hft.  I,  p.  15.) 


Lait.  —  Remarques  pratiques  sur  l'analyse  du  lait,  par  Lajoux.  (Union  mé^ 
dicale  du  Nord-Est^  juillet.) 

Langue.  —  Du  cancer  lingual  d'origine  leucoplasique,  par  Labadib.  (In-8*, 
Bordeaux.)  —  Contribution  à  la  pathologie  des  glandes  intramusculaires 
linguales,  par  Bréda.  (Rivista  clin,  e  terap.^  juin.)  —  Tumeur  enkystée  de 
la  bourse  séreuse  de  Fleischmann,  par  Laorange.  (Journ.  méd.  de  Bor- 
deaux, 10  août.)  —  Des  éruptions  circinées  (état  lichénoïde)  de  la  langue, 
par  GoLGOTT  Fox.  {Lance t,  10  mai.) 

Laparotomie.  Notes  sur  137  laparotomies,  par  Sutton.  (Med.  News,  i*'  nov.) 

—  Laparotomie  exploratrice  pour  un  sarcome  utérin  ;  guérison,  par  de  Si- 
MORS.  {Gaz.  d.  Ospit.,  n?  61.) 

Larynx.  —  Les  types  des  vibrations  des  cordes  vocales,  par  Kochlakopf. 
{Vratch,  n*  34.)  —  Exercice  gymnastique  de  la  voix,  suivi  de  quelques  ob- 
servations, par  M.  F.  Goomis.  {Louisville  med.  Journ. ,  XVII,  26  avril.)  — 
Importance  du   laryngoscope  pour  le   diagnostic   de  quelques  maladies 

intralaryngées,  par  Aviza.  {El  genio  medico-quirurgico^  31  mai.)  Sur 

un  cas  d'aphonie  simulée,  par  E.  Duponchel.  {Revue  mens,  de  laryng., 
1»'  oct.)—  Enrouement  et  perte  de  la  voix,  par  A.-T.  Norton.  {Med.  Press, 
and  Circular.y  tl  février  et  6  mars.)  —  Œdème  de  la  glotte  dans  le  cours 
d'une  fièvre  typhoïde,  par  Dignat.  {Bull.  soc.  anat.  de  Bordeaux,  IV,  p.  74.) 
Herpès  du  larynx,  par  Chapman.  {New  York  med.  Journ.,  18  oct.)  —  Herpès 
opalin  de  la  gorge  et  du  larynx,  par  Groonot.  {Le  concours  méd.,  15  nov.) 
—Végétations  tuberculeuses  du  larynx,  par  Percy  Kidd.  {Lancet,  26  avril.) 

—  Phtisie  laryngée,  œdème  de  la  glotte,  trachéotomie  ;  guérison,  par  La- 
ToacHK.  (Examen  laryngoscopique  incomplet.)  {Répertoire  médical,  n*  1.) 
—Tuberculose  laryngée  primitive  (obs.  douteuse),  par  Habaine.  {Revue  mens. 
de  laryngol.yi^  août.)  —  Du  traitement  local  de  la  tuberculose  laryngienne, 
par  GououEMBXiM.  {Bull.  gén.  de  thérap.,  SO  mai.) — Quelques  procédés  pour 
le  traitement  des  maladies  du  larynx,  par  A.  Yacobson.  (Vratch,  n«  37  et 
88.)  —  Gommes  syphilitiques  du  larynx,  par  Latouphis.  (Rien  de  nouveau; 
obs.  inédites.)  (Thèse  de  Paris,  27  oct.)  —  Laryngosténose  par  lésions  sy- 
philitiques tertiaires;  infiltration  gommeusepénilaryngée;  imbibition  œdé- 
mateuse du  pharynx,  trachéotomie,  par  Cuemkntb  Romano.  (La  Scuola  med. 
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NapolitBBa^  VU,  Aiee.  1  et  3.)  ^  ExtirpatU^n  du  litrynxi  p«r  Màq  I^iod. 

Lèpre.  «^  Cas  de  lèpre  iadlgène*  par  Geddings.  (3f6Gf,  Record  New  York, 
XXVI,  nP  7.)  —  Etude  sur  la  lèpre  tuberculeuse  et  les  léproseries  fondées  à 
Bordeaux  et  en  Guyenne,  au  moyen  âge,  par  Durodié.  (Journ,  de  méd.  de 
Bordeaux,  oclobr*  16B3.) 

Lèvre.  —  La  lèvre  et  ses  maladies,  parGi^N^v,  (In-8*  A^aw  York.) 

Lipome.  «^  Énorme  lipome  dorsal  extirpé  pour  remédier  k  des  accidents  de 
dyspnée  et  de  troubles  cardiaques,  par  Wàrd  Cousins.  {British  rnsd. 
Joaro^f  fëv.) 

Luxation.  —  T^uxation  bilatérale  en  avant  de  la  d*  sur  la  4*  vertèbl^â  cervicale, 
réduction  ;  guérison,  par  Boinet.  {Lyon  méd.,,  17  août.)  —  Luxation  en 
arrière  de  la  première  vertèbre  lombaire  traitée  avec  succès  par  l'extension 
et  Tapplication  du  corset  plâtré,  par  Davies  Collet.  (Lance t,  12  avril.)  — 
Luxation  en  avant  de  la  12^  vertèbre  dorsale  sur  la  1'^  vertèbre  lombaire, 
fracture  concomitante  des  apophyses  transverse  et  articulaire  droites  de  la 
1'*  lombaire,  par  Chevalier.  (Bull,  soc,  anat,  de  Bordeaux,  IV,  p.  93.)  — 
Luxation  en  haut  et  en  bas  de  l'extrémité  interne  de  la  clavicule,  par  Fabrb. 
{Gbé.  méd,  ée  Paris,  9  août.)  —  Deux  cas  de  luxation  de  Tépaule  en  arrière 
et  en  bas,  par  Bottey.  {Thèse  de  Paris,  13  noY.)  •**  De  la  réduction  des 
luxations  sous-coracoïdiennes  récentes  de  Tépaule,  par  la  méthode  de  rota- 
tion et  d'élévation  combinées,  par  Perrier.  {Thèse  de  Paris 1 13  uov.)  — 
Luxation  de  Tun  des  ûbro-cartilages  eemi-lunaires  du  genOu,  par  Hobb 
Smith.  {Lancet,  1*'  mars.)  —  Luxation  congénitale  de  la  rotule,  par  Gol- 
biNG  BiRD.  [Clin,  soc.  ;  Med.  Times^  l'^nov.)— Luxation  du  pied  en  arrière, 
non  réduite,  résection  de  Tarticulation  tibio-tarsienne  ;  guérison  par  Courd- 
KEY  Nedwill.  [Lance tj  29  mars.)  —  Sur  la  luxation  du  pied  en  arrière,  par 
BOiLAux.  (Thè$e  ^0  Lille^  n""?!.)  ^  Du  proeédé  de  la  cravate  dstis  fan  iiixa- 
iions  aocieooe«  de  Tépaul^,  par  Voiubux.  (Thèse  dt  Lille,  tfiù9») 

Lymphaticpies.  —  Du  traitement  des  bubons  par  l'aspiration,  par  Weston. 
(^Indiao  uwd,  Gag.f  juin.) 
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Itàin.  —  Du  doigt  A  ressort,  par  Charpentier.  (Union  méàicele^  ti  apàt^)  — 
Lipome  de  la  paume  de  la  main,  simulant  un  ^anf^Uon  ;  excision  ;  guérison, 
|)ar  Bryànt.  (Lancet,  10  mai.) 

Mftladiea  profèBsiOAselles.  ^  Premiers  soins  â  donner  aux  ouvriers  blessés 
à  la  suite  des  explosions  de  grisou,  par  P.  Regnard.  {Broch,j  Paris.) 

llallormations»  —  Difformité  congénitale  de  la  main,  ^trodaetylisme  al  «yn- 
dactylisme,  par  A,  Post.  {New  Yorkmed.  Jeiîm.,  p.  666.)  --^  Troielàne  cas 
d'amaurosa  compliquée  de  malformation  crânienne  eongënitals,  par  Svood. 
{Klin.  AfonatsbL  f.  Angenheilk.^  sept.)  -^  Contribution  à  Tétude  des  mal- 
formations de  la  papille  du  nerf  optique,  par  W.  &roofi.  (Klin,  MonatsbL 
CAug^nhsHk^^  aoik.)  *-•  Contribution  aux  malft»rmatk)ns  symétriques  des 
doigts  Si  des  ortaiisi  par  B.  Bm*.  {fybrbnch  ter  KiBd'éfkeiikuàéê,  Bd  * 
XXI.) 
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Haméllf.  —  D«s  kysis»  «i  ùa^  tuoieurs  k/Bliques  de  la  latmallt»  par  Hmmwïï 
BuTUN.  (Lancett  29  mars.)  -^  Do  la  maladio  de  Paget,  du  niamelDQi  par 
Louis  DuHRiNa.  {Am»  Jour  a,  of  ihe  med.  se,  juillet,  p.  141.)  -^  Traitement 
des  fissures  du  sein,  par  N.  Parfianovitch.  (Vrsitch,  n*  38.)  -^  Ëxiste-t-il 
une  mammitte  puerpérale  consécutive  a  la  stagnation  du  lait^  par  Kûstner. 
(Arcb.  f.  Gynwk.i  XXII,  Hefi  i,)  —  Des  épithéliomas  du  sein,  par  Lebur. 
{Thèse  de  Lille^  n""  74.)  —  Tumeur  du  sein  (squirrhe}i  ohea  Thomme,  par 
H.  Gross.  (Med.  News,  9  août,  p.  164.)  -^  Epitbëlioma  maounaire,  altéra- 
tion ëpithéliale  de  la  sone  suspecte,  par  Valude.  {Soc.  anat.  15  février.)  — 
Des  épanohemenis  pleuraux  oonsécutifs  à  l'ablatioa  des  tumeurs  du  sein, 
par  \msmmvih.  (Bull.  Aoad.  de  méd.,  XIII,  u?  22.) 

Massage.  —  Les  avantages  du  massage  danâ  la  goutte  ï^humatismale,  par  Gra- 
BAM.  (Boston  med,  and  surg.  Journal,  28  août.) 

Maxillaire.  —  Dm  abeès  des  sinui  flroUtatiiL  et  maxiliàitnM  et  de  It  Valeur  de 
la  percussion  eomme  moyen  de  diagnostie,  par  KnM.  (Meé.  N»Wê,  16  août.) 
^  De  là  èlgniftcation  mofphotof  i(|u«  des  fissures  de  ta  mâchoire,  deë  lèvres 
et  de  la  face,  par  P^  AiBREont.  (Deutsche  Gesellsehàft  f,  Chirnr,,  XIII  Kon- 
gress.)  ^  Kystes  du  ma&iUaD^é  feupéri^r,  par  YaRitBOtL.  (Oàt*  dés  hôp., 
20  juUlet) 

Médacins  {Histoire).  —<•  Ambroise  Paré,  d'après  des  documents  inédits  éon- 
servés  aux  Archives  nationales,  par  Ls  PAUuaaR.  (In-8«,  400  p«,  Paris»)  — 
Aperçus  sur  rhistoire  de  la  médecine  au  Japon*  par  L»  Ardouot.  (R^vue 
marii.  et  coloniaie.) 

Hédeclhe  légale.  —  Essai  sur  l'historique  et  le  développement  de  la  médecine 
légale,  par  G.  Masson.  (Thèse  de  Lyon,  juin.)  —  Hémorragie  mortelle  à  la 
suite  d'une  délivrance  tardive,  condamnation  de  la  sage-femme,  par  Kuam. 
(Wiener  med.  Presse,  n«  12.)  —  Cas  de  suicide  par  coup  de  pistolet,  sans 
plaie  externe  (perforation  du  voile  et  entrée  par  l'apophyse  basilaire),  par 
OosTOH.  (Edinh.  med.  Jonrn*^  CèTHer,  p.  720.) 

Médecine  militaire.  —  Manuel  du  brancardier,  par  Gross.  (In-l6,  207  p., 
Nantj.) — De  riastruetton  des  brancaniiers  dans  la  cavalerie,  par  RoramaRG. 
(Dwitsebe  milft.  Zeiteeh.  p.  2S.)  —  De  raménagemeat  hygiénique  d'une 
caserne  d^infanterie,  par  BRiTUva.  (ibid.,  p.  57.)  «-<-  Les  desideratas  de  nos 
tMisemes.  (Jahrbùcèer  iûr  die  Armée  und  Marine,  t  48,  ii«  14t  et  143.)  — 
Rapport  sur  le  service  des  ophthaimiques  a  l'hôpital  militaire  de  Munich, 
par  Skooel.  (DeatsehB  mil.  Zêitsoh.,  p.  161,  S13»  m,  885.) 

Méninge.  —  Deux  cas  de  méningite  cérébro-spinale,  guéris  par  le  bromm*e 
de  potassium  à  hautes  doses,  par  Rapisaroa.  (Areè.  eiin.  itaHano,  16  août.) 

Méningite  tuberculeuse;  paralysie  à  forme  hémiplégique  droite  ;  aphasie, 

par  MtcuAEL  Gollirs.  (Lancet,  8  mars.)  —  Un  cas  d'inflammation  des  mé- 
ninges du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière,  par  suite  de  carie  de  l'os  tem- 
poral, par  A.  Spengler.  (Vratch,  n»  27.)  —  Méningite  tuberculeuse  du  lo- 
bule paracentral,  par  du  Castbl.  (Soe.  méd.  des  hôpitaux,  ^  juillet.)  — 
Contribution  à  la  méningite  tuberculeuse  et  à  la  tuberculose  cérébrale  ches 
l'enfant,  par  Worthamn.  (Jahrhuch  ffir  Kinder heîlkunde,  Bd.  XXI.) 

Menstruation.  —  De  la  menstruation  chez  la  femme  et  chez  les  animaux,  par 
LovETT.  {Boston  med.  and  surg.  Journal.,  28  août.) —  Rétention  des  règles 
par  suite  d'un  hymen  imperforé  ;  épilepsie  ;  opération,  guérison  avec  rémis- 
sion passagère  de  Tëpilepsie,  parLAXiiiER.  (Brit.  med.Journ.,  p.  1254,  juin.) 
—  De  la  dyfiniiénon*hée  dite  ohstruotive,  par  J.-E.  Burtom.  (Brit.  méd. 
I,  p.  tt07,  sept.) 
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Moelle.  —  De  l'action  des  lésions  du  bulbe  rachidien  sur  les  échanges  nutritifs, 
par  GouTT,  Guimàraes  et  Niobbt.  {Acad.  des  se,  25  août.)  —  De  la  maladie 
de  Thomsen,  par  Drkyfus-Brisag.  {Gaz.  hèbdom.^  n®  2.)  —  Mélalgie  et  ar- 
thropathie  congestives  avec  parésie  des  deux  membres  supérieurs,  guérison 
par  le  sulfate  de  quinine,  par  Liégeois.  (BnlL  soc.  anat.  de  Bordeaux^  IV, 
p.  225.)  —  Spasme  chronique  diffus  symétrique  d'origine  spinale,  par  Sil- 
vESTRiNi.  {Medicina  contemp,^  février.)  —  Des  inflammations  parenchyma- 
teuses  du  système  nerveux  central  et  de  leurs  rapports  avec  le  glycome,  par 
P.  Mbybr  et  H.  Bayer.  {Arch.  /.  Pyschiat.  und  Nervenkr.y  B.  XII,  Heft.  2.) 

—  Ataxie  locomotrice.  Pied  tabétique.  Luxation  coxo-fémorale.  Arthropa- 
thies  et  lésions  osseuses  précoces,  atrophiques  et  hypertrophiques,  par 
BoYER.  {Revue  de  médecine^  juin,  p.  487.)  —  Variabilité  des  névrites  cuta- 
nées des  tabétiques  d'un  malade  à  l'autre  et  chez  le  même  malade  suivant 
les  points  de  la  peau  que  Ton  examine,  par  Déjrrine.  {Soc,  de  BwL,  21  juin.) 

—  Chute  spontanée  de  Tongle  des  gros  orteils  chez  un  malade  non  ataxique, 
par  JoFFROY.  {Soc.  méd.  des  hôpiU^  6  août  1882.)  —  Cas  de  sclérose  longi- 
tudinale descendante  des  cordons  latéraux.  (Tabès  dorsal  spasmodique  de 
Charcot,  par  Huguenin.  {Corr.  BL  f.  schwz.  AerzL,  15  nov.  1883.)  —  De 
la  dégénérescence  secondaire  aux  lésions  cérébrales,  par  Mobli.  {BerL  klin, 
Woch.j  sept.  1883.)  —  Troubles  oculaires  de  la  sclérose  en  plaques,  par 
pARiNAun.  {Progrès  médical^  9  août.)  —  Sclérose  médullaire  débutant  par 
des  troubles  visuels,  par  Gnauck.  {BerL  klin.  Woch.,  4  juin  1883.)  —  Ar- 
thropathies  tabétiques  du  coude  et  du  pied,  par  Clément  Lucas.  {Lancet^ 
1*  mars.)  —  Lésion  traumatique  de  la  partie  postérieure  du  bulbe  rachidien, 
par  CouRTiN.  {Bull,  soc,  anat.  de  Bordeaux^  IV,  p.  207.)  —  Du  traitement 
du  spina  bifide,  par  les  injections  iodo-glycérinées,  par  Moncorvo.  {Revue 
mensuelle  des  maladies  de  Fenfance,  février.) 

Monstre.  —  Fœtus  cyclope  et  fœtus  acéphale,  par  Eustaghb.  {Arcb.  de  tocoL, 
mai.) 

Morve.  —  Morve  chronique  du  cheval  communiquée  à  Thomme,  par  Philip- 
part.  {Bulletin  médical  du  Nord,  mai.) 

Mascle.  —  Modifications  à  la  méthode  de  préparation  des  fibres  musculaires 
lisses,  par  Battistîni.  {Bull.  d.  Acoad.  di  med.  Borna,  n?*bei  6.) — DeTin- 
fluence  du  sommeil  sur  la  force  musculaire  de  Thomme,  par  M.  Povarnini. 
{Thèse  de  Saint-Pétersbourg,  1883.)  —  Cysto-sarcome  des  muscles  radiaux 
du  côté  gauche,  par  L.  Véron.  {Arch.  gén.  de  méd.,  septembre  1883.)  — 
Quelques  nouveaux  cas  de  myosite  ossifiante  progressive,  par  Gtulà  Pin- 
TER.  {Zeitsch.  f.  klin.  M  éd.,  vol.  VII,  p.  155.) 

Mjeose.  —  Sur  la  possibilité  de  cultiver  l'actinomycète,  par  Oscar  Israël. 
{Arch.  f.  pathoL  Anat.  u.  PhysioL,  Bd.  XCV,  Hft.  1,  p.  146.)  —  Un  cas 
d'actinomycose  chez  Thomme,  par  Knight  Trêves.  {Lancet,  19  janvier.)  — 
Sur  le  mycosis  fongoïde,  par  Fabre.  {Gaz,  méd.  de  Paris,  30  août.) 

Myxœdème.  — Observation  de  myxœdème,  par  J.  Anderson.  {Clin,  soc.;Med. 
Times,  1*'  nov.)  —  Un  cas  de  myxœdème,  par  Jacob.  {Lancet,  31  mai.)  — 
Myxœdème  chez  une  aliénée,  par  Write.  {Lancet,  31  mai.) 
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Nerf.  —  Le  nerf  accessoire  de  Willis,  par  J.-F.  Knott.  (Med.  Press,  and 
circular,  1  mai.)  —  Recherches  de  morphologie  sur  le  nerf  dépresseur 
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chez  rhomme  et  chez  quelques  mammifères,  par  A.  Viti.  {Aroh.  ital,  de 
hioL,  fasc.  11,  p.  191.)  —  Distribution  des  nerfs  de  l'intestin,  par  Durants. 
(Bull,  d,  Accad,  di  med.  Romay  n«*  5-6).  —  Môme  sujet,  par  Gaggiola. 
{Gaz.  med.  ital.  prov.  Venete,  n*»  25).  —  Recherches  expérimentales  sur 
les  conditions  de  Tactivité  cérébrale  et  sur  la  physiologie  des  nerfs,  par 
Beaunis.  (In-8»,  166  p.  avec  59  fig.,  Nancy.)  —  Recherches  sur  la  dégéné- 
rescence et  la  régénération  des  nerfs,  par  Cattani.  (Gaz.  d.  OapiL,  n<*  68.) 

—  Quatre  cas  de  sciatique  traités  avec  succès  par  les  courants  continus, 
par  Stbavenson.  (Lancety  19 janvier.)  —  Névralgie  sus-orbitaire  consécutive 
a  un  traumatisme,  traitée  avec  succès  par  la  trépanation  du  crâne,  par 
Arthur  Durham.  (Lance t^  12  avril.)  —  Deux  cas  de  névrotomie  pour  une 
névralgie  faciale,  par  Fowler.  (^erf.  iîecorc/ A^.  ForJt,  4  octobre.)  —  Deux 
cas  d*ischialgie  guéris  par  Télongalion  du  sciatique,  par  Neoretto.  (Gaz. 
med.  ital.  prov,  Veneie^  n»  32.)  —  Traitement  de  la  sciatique  par  les  pul- 
vérisations de  chlorure  de  méthyle,  par  Santelli.  (  Thèse  de  Paris^  28  nov.) 

—  Traitement  do  ia  névralgie  faciale  par  la  vibration  nerveuse,  par 
W.  Neale.  (The  Practitioner,  nov.)  —  Etudes  expérimentales  sur  l'élonga- 
tion  des  nerfs,  par  Cattani.  (Gaz,  d.  Ospit.^  n*  52.)  —  De  la  suture  secondaire 
des  nerfs,  par  Weissenstein.  (Mittheilungen  ans  der  chir.  klinik  zu  Tu-' 
bingen.)  —  De  la  suture  des  nerfs,  par  Ghaput.  (Arch.  gén.  de  méd.^  août.) 

—  Plaie  du  nerf  médian;  compression  par  la  cicatrice;  débridement;  gué- 
rison,  par  Stugh  Baynbr.  (The  Lancet,  15  mars.)  —  Plaie  du  nerf  médian 
et  du  nerf  cubital,  par  Arnozan.  [Bull.  Soc.  anai.  de  Bordeaux^  IV,  p.  121.) 

—  Troubles  nerveux  complexes  des  extrémités  consécutifs  à  une  blessure 
du  nerf  cubital,  par  Gênas.  (Rev.  de  mâd.,  juin,  p.  479.)  —  Note  sur  un  cas 
de  contusion  du  plexus  cervical  superficiel  et  du  plexus  brachial,  par  Lauth. 
(Rev.  de  cAir.,  juillet.) —  Sur  la  douche  électrique  et  sur  un  cas  de  névrite 
multiple,  par  J.  Tuautwein.  {Zeitsch.  f.  klin.  Med.,  vol,  VIII,  p.  279.)  — 
Rcbumé  de  la  doctrine  de  la  névrite  primaire  multiple,  par  M.  Lion.  (Méd. 
Obosréniô,  n?  15.)  —  Névrites  expérimentales  produites  par  Tinstillation 
d'ëther  ou  rapplicalion  de  glace,  par  Arnozan  et  Salvat.  (Journ.  de  méd. 
de  Bordeaux,  24  août.)  —  Névrite  du  sciatique  par  instillations  d'éther,  par 
AuNozAN  et  Salvat.  (Bail.  Soc.  anat.  Bordeaux,  IV,  p.  78.)  —  Hemiatrophie 
faciale  et  paralysie  du  sympathique  cervical,  par  Nigati,  (Arch.  d'ophî,^ 
sept.-oct.  1883.)  —  Atrophie  faciale  progressive  bilatérale,  par  Vinoora- 
UOFF.  (Rousskaîa  Medicina,  n®  17.)  —  Névrose  électrique,  par  Férb.  (Pro- 
grès méd.,  5  juillet.)  —  Recherches  sur  les  modifications  dans  la  nutrition 
du  système  nerveux  produites  par  la  manie,  la  lypémanie  et  Tépilepsie,  par 
Mairet.  (Acad.  des  sciences,  18  août.)  —  De  la  migraine;  arthritisme  et 
migraine,  par  Soula.  (Thèse  de  Paris,  27  nov.) 

Nez.  —  De  la  nature  et  du  traitement  de  l'ozène,  par  W.  Brugelmann. 
(Monatschr.  fur  Ohrenh.,  5.)  —  Exploration  du  nez  et  du  pharynx  nasal, par 
Paul  Heymann.  (Deutsche  med.  Zeit.)  —  Rhinolithiase,  extraction  du  cal- 
cul, gué  rison  d'accidents  d'hémicranie  et  de  coryza  remontant  à  plusieurs 
années,  par  Jeff.  Bettman.  (Boston  med.  andsurg.  Journ.,  7  août.) —  Quel- 
ques perfectionnements  dans  la  rhinoscopie  et  dans  le  traitement  des 
polypes  du  nez,  par  Spencer  Watson.  (Lancet,  23  février.) 

Nonvean-nés.  —  De  rœdème  des  nouveau-nés,  par  Gourdin.  (Thèse  de  Paris, 
27  nov.)  —  L'eau  chaude  contre  Tasphyxie  des  nouveau-nés,  par  Gat- 
GHKOVSKi.  (Rousskaia  Medicina,  n*  10.) 
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OMlité.  ^  Traitement  de  l'obésité  par  les  bains  chauds  et  le  bain  de  vapeur 
ruBsef  par  M.  Kourloff.  {Vraich,  n^  40,  41  et  42.) 

Ooelnsioil  intestinale.  -^  Occlusion  lente  de  Tintestin  causée  par  le  passage 
et  rétranglemenl  d'une  anse  du  côlon  dans  ToriRce  de  Winslow,  par 
MA40LI.  (RiyistB  olin.  di  BoLy  juillet.)  —  Deux  cas  d'occlusion  intestinale 
causée  par  des  anomalies  congénitales  de  l'intestin  et  du  péritoine,  par 
TsGHftBNiNo.  {Nordiêkt  med.  Aiiiv,  XV,  n«  9.)  —  Invagination  intestinale  de 
longue  durée,  résistant  à  toutes  les  méthodes  ordinaires  de  lavements  et 
guérie  par  Tingestion  d'une  grande  quantité  de  mercure  liquide,  par 
A.  YouifO.  [Brit.  tned,  Joatn,,  p.  706,  oct.)  —  Etranglement  interne  par  une 
bride  diverticulaire,  laparotomie,  guérison,  par€LUTTON.  {Lancet^  il  mai.) 
—  De  la  persistance  des  vaisseaux  omphalo-mésentériques  et  de  leur  rôle 
dans  la  production  de  Télranglement  interne,  par  Rbginald  Firz.  {Am. 
Journ.  ùf  med.  ac,  juillet,  p.  30.) 

(BU.  -»  Des  anomalies  congëuitales  du  nerf  optique,  par  Vak  Dutsk.  (Add. 
de  là  80c,  de  méd.  de  Oand,  mai.)  —  Résumé  de  nos  connaissances  sur 
les  mouvements  de  la  pupille  à  Tétat  physiologique  et  pathologique,  par 
QuAOUNO.  (Ann,  di  ottalmoL^  n«»  3  et  4.)  —  Valeur  de  Toxamen  microsco- 
pique dans  les  maladies  du  système  nerveux  ;  remarques  sur  Thyperémie 
du  fond  de  Toeil  et  Tatrophie  du  nerf  optique  dans  les  maladies  du  cerveau, 
par  GoRNWELL.  {Med.  Record.  New-York,  XXV,  n*»  23.)  —  La  corèlyse, 
étude  clinique  et  critique  du  procédé  de  Forster,  par  G.  Souquière.  (Thèse 
de  Lyon^  juin.)  -^  Nouvelle  méthode  de  détermination  quantitative  du 
sens  lumineux  et  chromatique,  par  E.  Mié ville.  {Arch.  dophtalm,^  mars- 
avril.)  —  Distinction  des  points  noirs  sur  fond  blanc,  par  Charpentier. 
{Atôh.  d*Opht.,  mni-juin.)  —  Un  cas  de  coloboma  de  la  tache  jaune,  par 
HïiiAK.  {Centralbl.  f,  prakt.  Augenheilk.,  septembre.)  —  Un  cas  de  colo- 
boma de  la  papille  du  nerf  optique,  par  Remak.  {Ibid,^  août.)  —  Un  cas  de 
névrite  aiguë  rétrobulbaire  périphérique  survenu  des  deux  côtés  à  la  fois, 
par  LlNDBSBERG.  (//>id.,  septembre.) —  Âmaurose  passagère  attribuée  au 
bromure  de  potassium,  par  Bubel.  [Ibid.^  octobre.)  —  Description  anato- 
miqùe  d'un  œil  atteint  d'irido-choroïdite  suppurative,  par  Schafer.  (Ibid.^ 
juillet.)  —  L*érythropsle  dans  l'aphakie,  par  Benson.  {Opht.  Review.^ 
pé  861,  déc.  1888*)  — Amaurose  Urémique,  par  Friedenwalu.  {Med.  News.j 
9  août.  ^-^  De  la  migraine  ophtalmique,  par  Dreyfus-Brisac.  {Gat.  hebd.^ 
tt*  Î9,  1888.)  —  De  quelques  affections  de  Toeil,  dépendant  de  désordres 
primitifli  dans  la  circulation  intra  et  périoculaire,  par  RampoLdi.  {Ann.  uniy. 
di  med.  e  di  chir.^  février.)  —  Un  diagnostic  positif  de  Thémiéralopie 
essentielle,  par  Fontan.  {Atch.  de  méd.  nav.,  n*4,  p.  324.)  —  Deux  cas  rares 
d'ophtalmie  sympathique,  par  W.  Doloencow.  (  Wei»tnik  OphtaL,  mars- 
avril.)  —  Traitement  opératoire  de  Tophtalmie  sympathique,  par  Bell- 
Taylor.  {Bril.  med.  Journ.^  décembre  1883.)—  Strabisme  interne  spas- 
modique,  par  Fkrouson.  (Med.  Record,  New  York,  XXV,  n«  23.)  —  Deux 
observations  d*ophtalmie  blennorragique  atténuée,  par  P.  âubert.  {Lyon 
méd.,  B  oct.)  —  L'ophtalmie  des  nouveau-nés.  {Arch,  de  Tocologie,  mars- 
avril.)  —  Contribution  à  Tétude  de  la  déchirure  du  nerf  optique,  par  con- 
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tusion  da  globe/par  Hirsghbbrg.  (CeniralbLù  prakt.  AugenheUk,^\\x\L)  — 
Note  sur  un  cas  de  projection  de  plomb  fondu  à  la  surface  de  l'œil;  pas 
de  lésions  graves;  simple  vasoulat-isation  conjonctivale  avec  un  peu  de 
photophobie,  par  Ferribk.  (BulL  Soc,  anat.  de  Bordeaux^  IV,  p.  S47«)  — 
1<^  L'arraohement  du  nerf  nasal  externe  dans  les  douleurs  oiliaires  et  la 
névralgie  du  trijumeau;  i^  Sarcome  mélanique  de  la  conjonctive,  par 
Laoranob.  {Arob.  dopbial.^  juillet-août«)  — Étude  sur  les  cancers  de  Tceil, 
par  Dron.  (Broch.«  Lilie,)  -^  Du  mëlano  saroome  de  la  région  antérieure 
de  rœil,  par  G.  Bordas,  (ln-4'»,  Bordeaux»)  ^  Las  bacilles  du  jéquirityi  par 
Brailet.  (Opht.  Soc,  of  Great  Britain,  31  déc.  1888.)  —  Valeur  théra- 
peutique du  Jéquirity,  par  Bknson.  {Ibid,^  18  mars.) 

(Esophage.  —  Epithélioma  du  tiers  inférieur  de  l'œsophage,  aortiie  chro* 
nique  aveo  propagation  au  plexus  cardiaque,  pas  d'angine  de  poitrine,  par 
Parmbntikr.  (iS'oo.  anaU^  26  janv.)  —  Cancer  de  l'œsophage,  perforation 
des  bronches  par  propagation,  par  Susamnk.  (Joarn,  de  méd.  de  Bordeaux^ 
10  août.)  -^  Traitement  de  Tobstruction  cancéreuse  de  Tœsophage  par  le 
cathétérisme  permauent,  par  J.  Croft.  (St-Tbomaà's  bosp,  Hep,j  XII, 
p.  45.)  .^  Enlèvement  ji'un  dollar  d'argent  de  ToBsophage  avec  la  pince, 
parT.-J.  Sullivan.  (Phyaician  and  Surgeon.  Aaa,  Micbigan^  VI,  101.) 
«-  Un  eas  d*œsophagotomie>  par  Edward  Lawrie.  {Lancet^  8  mars.) 

Orbite.  —  Abcès  orbitaire  communiquant  avec  le  cerveau,  par  Emrys  Jones. 
{BriL  med.  i/burn.,28  fév.)— Un  cas  d'emphysème  du  tissu  cellulaire  orbi- 
taire et  palpébral,  par  Hilbert.  (CentralbL  f,  prakt,  Augenbeilk*^  août.) 

—  Tumeur  anévrismale  de  l*orbite,  par  Knapp.  (New  York  med.  tfourn. 
no  38,  1888.) 

Oreille.  —  Des  maladies  de  l'oreille  et  de  leur  traitement,  par  A.  Hartmann. 
(2«  édit.  Berlin,) —  Guide  dans  l'étude  des  maladies  de  l'oreille,  par  P. 
Mac  Bride.  (Edinburgh,)  —  Des  différentes  espèces  de  bruits  subjectifs 
et  de  leur  traitement,  par  Ladreit  de  la  Cuarri£rb.(Adi/.  des  mal,  de  i'o- 
reille  et  du  larynx^  n<»  4,  sept.)  —  Suppléance  de  Touio  chez  les  sourds 
par  la  lecture  sur  les  lèvres,  par  Dubranlb.  (Ann,  des  mal,  de  roreille  et 
dularynXj  n®  4,  sept.)  —  Troubles  de  roreille  dans  Thystérie  et  influence 
de  l'hystérie  sur  la  production  des  maladies  de  l'oreille,  par  Blakb  et 
Walson.  (Ann.  des  mal,  de  Foreille  et  du  larynx,  n<>  4,  sept.)  —  Un  cas 
de  périostile  primitive  de  l'apophyse  mastoïde,  par  Cornélius  Williams, 
{Zeitscbr.  far  Ohrenh,,  XIII,  4,  p.  291.)  —  Contribution  à  l'étude  de  l'otite 
moyenne  suppurée  aiguë,  par  Victor  Lange.  (Copenbague.)  —  Abcès  du 
lobe  du  cervelet  consécutif  à  une  otite  moyenne,  par  Capdkville.  (Journ, 
de  méd.  de  Bordeaux,  24  août.)  —  Gomme  du  pavillon  de  l'oreille,  par 
Hesslxr.  {Arcb,  fur  Obrenb,,  XX,  p.  242.)  —  Sur  l'influence  des  trauma- 
tismes  sur  Toreille  interne,  aveo  des  considérations  particulières  suf  Fhé- 
matome  de  Toreille,  d'après  des  recherches  sur  Toreille  du  lapin,  par 
EuGBN  Frabnkbl.  (Arcb,  f.  patbol.  Anat.  u.  Physiol,  Bd.  XGV,  Heft  1, 
p«  102,  1884.)  «—  De  l'action  du  sulfate  neutre  d'atropine  sur  la  marche  des 
otites  aiguës  chez  les  enfants,  par  Miot.  (Rev.  mena,  de  laryng.,  1«'  août.) 

—  Contribution  à  la  thérapeutique  des  affections  du  oanal  auditif  externe, 
par  Kbssler*  {Vratcb.,  n"*  6.) 

OtellloUà.  —  De  quelques  travaux  récents  relatifs  aux  oreillons,  par  Dreypus- 
Brisac.  {Gaz.  bebd.  n<»  30.)  —  Oreillons  et  fièvres  éruptives,  par  L,  Gal- 
mettb.  (Arcb.  gén,  de  méd.,  oct.  1883.) 

Ofgaaieaflff  iafèriettrs*  ^  De  la  pfésence  des  mierooi'ganismes  dans  tes 
^f^  ^Ivestii  des  indi^idui  sàins,  per  Hikt»BR.  (CffnttalU.  tûr  die  méd. 
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Wis.,  DO  21.)  —  La  génération  spontanée,  les  germes  de  Tair  et  les  ma- 
ladies infectieuses,  par  Stassano.  (Arch,  clin,  ital,^  26  juil.)  —  Leçons 
BUT  les  ferments  (micrococci)  en  rapport  avec  les  plaies,  abcès  et  processus 
septiques,  par  "Watson  Gheyne.  (Brit.  med.  j.,  p.  663,  sept.)  —  Les 
Bchizomycètes  au  point  de  vue  médical,  par  Eue.  Fournier.  {Gag.  hebd.^ 
n®>  6,  6,  7  et  9.)  —  La  recherche  et  le  dénombrement  des  organismes 
vivants  de  Tatmosphère.  {Gaz.bebd.,  n*"  22,  23.)  —  Recherches  expéri- 
mentales sur  la  conservation  temporaire  des  virus  dans  l'organisme  des 
animaux  où  ils  sont  sans  action,  par  6.  Colin.  (Aoad,  des  se,  3  nov.) 

Os.  —  L'ostéomyélite  spontanée  diffuse,  par  Usiglio.  (Gaz.  d.  OspiL^  n?  46.) 

—  Un  cas  d'ostéomyélite  aiguë  multiple,  par  P.  Botcharow.  (Vratcb.^ 
n®*  30,  31  et  33.)  —  Ostéomyélite  aiguô  suppurée,  par  Thomas  Jones.  (  Tbe 
med.  chronicle^  nov.)  —  Nécrose  de  quatre  pouces  de  long  de  la  diaphyse 
fémorale,  guérison,  par  J.  Ferguson.  {Am.  Journ.  of  the  med.  se,  juil., 
p.  181.)  —  Traitement  chirurgical  de  la  carie  du  temporal  (16  cas),  par 
Jacoby.  (Arcb.  fur  Obrenh,  21  avr.)  —  De  l'enchondrome  des  os,  par 
Mercib.  (Tbèse  de  Paris^  6  nov.)  —  Subluxation  spontanée  du  gros  orteil 
traitée  avec  succès  par  Tostéotomie  métatarsi^ne,  par  Arthur  Barker. 
{Lancet,  12  avr.)  —  Du  traitement  des  ankyloses  de  la  hanche  par  l'ostéo- 
tomie, par  G.  Poore.  {New  York  med.  Journ.^  p.  633.)  —  Genou  varus  et 
valgus,  ostéotomie  et  ostéoclasie,  par  d'Ambrosio.  {Gax.  d.  Ospit.^  u?  46.) 

—  Ostéotomie  dans  un  cas  de  genu  valgum  ;  blessure  de  Tartère  poplitéo, 
ligature,  guérison  (chez  un  enfant  de  sept  ans),  par  Mac  Gill.  (Lancet^ 
17  mai.)  —  Ostéotomie  pour  un  double  genou  valgus,  par  Lucca.  {Gaz. 
med.  Ital.  Lomb.,  n?  26.) 

Ovariotomle.  —  Un  cas  d*ovariotomie  suivie  de  guérison,  par  M.  Rosenhart. 
{Méd.  Obosrénié,  n®  14.)  —  De  Tovariotomie,  par  James  Hunter.  {New 
York  med.  journ,^  p.  625.)  —  Kyste  ovarique  multiloculaire»  ovariotomie. 
Guérison,  par  Hartmann.  {Union  méd.^  10  juillet.)  —  Ovariotomie  double, 
par  Cabot.  {Boston  med.  and  surg.  Journ.,  14  août,  p.  168.)  —  Statis- 
tique de  60  cas  d'ovariotomie,  par  Meredith.  (Brit.  med.  Joarn.,  p.  270, 
août.) 


Palais.  —  Note  sur  l'excision  de  la  luette  par  les  barbiers  persans,  par  Tao- 
LOZAN.  (Bail.  Acad.  de  méd.,  XIII,  n<*  1.) 

Pancréas.  —  Étude  sur  le  cancer  du  pancréas,  par  Vernat.  (Tbèse  de  Lyon 
n»  236.)  • 

Pansement.  —  Les  ferments  et  le  spray  antiseptique,  par  John  Chiene.  (Edinb. 
med.  Journ.y  p.  108,  août.)—  Drainage  chirurgical;  nouvelle  méthode  de 
drainage  sous-cutané  et  d'irrigation,  par  Robertson.  (Tbe  med.  Cbronicle, 
nov.)  —  Des  pansements  antiseptiques  sur  le  champ  de  bataille,  par 
Grookshank.  (Lancet,  8  mars.)  —  Du  pansement  des  plaies  par  la  naphta- 
line, par  K.  Jatzouta.  (  Vralcb,  n^  28.)  —  La  tourbe  comme  pansement  an- 
tiseptique, par  J.  Lindenbaum.  (  Vratcb,  n««  32  et  33.)  —  Des  nouveaux 
perfectionnements    dans    l'application   du   pansement  à  la   tourbe»    par 
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A.  BisLsoFF.  (  Vratcb,  n*  39.)  —  Hydrate  de  chloral  comme  antiseptique, 
par  Warner.  (Boston  med,  andaurg,  Journ.,  21  août.) 

Paralyne.  —  De  la  paralysie  pseudo-hypertrophique,  par  Railton.  (The  med, 
ChroaiolOt  nov.)  —  De  la  paralysie  du  grand  dentelé,  par  Dixon  Mann. 
(Lancet,  2  février.)  —  Paralysie  spinale  spasmodique  et  lathyrisme,  par 
DE  Renzi.  (Riv,  med.  delF  Univ.  di  Napoll,  n*  1.)  —  Deux  cas  de  paralysie 
partielle  d'origine  spinale,  par  Hulke.  (Lancet,  19  janvier.) —  Note  sur  les 
caractères  cliniques  des  paralysies  psychiques  expérimentales  (paralysies 
par  suggestion),  par  Righer  et  Gilles  de  la  Tourettb.  (Progrès  médical^ 
29  mars.)  —  Essai  sur  les  pseudo-paralysies  générales,  par  L.  Blaghe. 
(Thèse  de  L^oiz,  juin.)  —  Des  mouvements  choréiformes  chez  les  paralyti- 
ques généraux,  par  J.  Sage.  (Thèse  de  Lyon^  juin.)  —  Des  difficultés  que 
présente  le  diagnostic  de  la  paralysie  générale,  par  Christian.  (In--8*, 
Paris.) 

Pathologie.  —  Éléments  de  pathologie  chirurgicale  générale,  par  F.  Terrier. 
(1«  fasc,  Paris,  1885.) 

Paupière.  —  Étude  sur  les  mouvements  normaux  des  paupières,  par  Do- 
MECK.  (Thèse  de  Lyon,  juin.)  —  Amaurose  consécutive  à  une  lésion  insi- 
gnifiante de  la  paupière  supérieure,  par  Baas.  (Klin.  MonaslbJ.  f.  Aug.^ 
août.) — Chancre  induré  situé  à  laface  interne  de  la  paupière  supérieure,  par 
Bringkon.  (Ibid.y  octobre.)  —  Contribution  à  l'anatomie  du  chalazion,  par 
BuRGHARDT.  (Ibid.^  août.)  —  Traitement  du  trichiasis  et  de  l'entropion  par 
le  thermocautère  suivant  la  méthode  de  Magni.  Modification  apportée  à 
son  instrument,  par  Pedrazzoli.  (Riv.  clin,  di  BoL,  avril.) 

Pénis.  —  Traitement  du  phimosis  sans  opération,  par  J.  Righmond.  (Praoti' 
tioner^  nov.)  —  Épithélioma  du  pénis  ;  amputation,  avec  transplantation  de 
l'orifice  urétral  dans  le  périnée,  par  Storry.  (Lancet^  12  janvier.)  —  Épi- 
thélioma du  pénis  opéré  par  la  méthode  de  Pearce  Gould  (transplantation 
de  Turètre  dans  le  périnée),  par  Thomas  Clarke.  (Lancet^  26  avril.) 

Périnée.  —  Des  muscles  et  des  aponévroses  du  périnée  chez  la  femme,  par 
Lbsshaft.  (Gegenbauer^s  Morpbologisohes  Jahrb.y  Bd  IX,  2  heft,)  —  Des 
ruptures  centrales  du  périnée  pendant  Taccouchement,  par  L.  Litghkous. 
(Vratcb^nP*  36,  37  et  38.)  —  Examen  du  périnée  après  l'accouchement  et 
suture  immédiate  en  cas  de  déchirure,  par  Alloway.  (Amerie.  journ,  of 
obstet.,  janv.)  —  De  la  déchirure  du  périnée  et  de  son  traitement,  par 
W.  DuNCAN.  (Lancet^  2  fév.)  —  Périnéorraphie  pour  rupture  complète  com-^ 
prenant  le  sphincter  de  Tenus  et  une  partie  de  la  cloison  recto-va^rinale, 
par  Terrillon.  (Bull.  gén.  de  thérap.,  15  juillet.)  —  Sur  le  traitement  chi- 
rurgical des  ruptures  du  périnée,  par  N.  Fénoménoff.  (Vratohy  n*  41.)  — 
Des  opérations  pour  la  déchirure  du  périnée,  par  Cullinoworth.  (The  med. 
Chronicle^  nov.)  —  Périnéorraphie  pour  rupture  complète  comprenant  le 
sphincter  de  l'anus  et  une  partie  de  la  cloison  recto- vaginale,  par  Terril- 
lon. (Bull.  gén.  de  thérap.^  juillet.) 

Péritoine.  —  Diagnostic  des  afTections  tuberculeuses  et  carcinomateuses  du 
péritoine,  par  J.  Thouayer.  (Zeit.  f.  klin.  Med.,  Band  VII,  p.  378.)  —  Des 
péritonites  chroniques  dites  simples.  Revue  critique,  par  A.  Delpench. 
(Arch.  gén.  de  méd.,  janvier.)  —  Dix-sept  cas  d'opérations  gynécologiques 
avec  ouverture  de  la  cavité  péritonéale,  par  S.  ZaiaÏtzki.  (Méd.  Obosrénié, 
no  19.) 

Pharmacologie.  —  A-ltérations  dites  spontanées  ^es  médican^ents  chimiques, 
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cau&es  et  phéaomènea,  moyens  de  conservation,  par  F.  Gat.  (In-8*,  Paris.) 
—  De  rinfluence  de  l'hydrochinone  sur  rorganisme  malade  et  sain,  par 
R.  RosTOCHiNSKi.  (Protocoli  Jambov.  Méd,  Obsch.,  n»  6 .  )  —  Sur  la  résorcine, 
par  Ernest  Labbée.  (Gaz.  bebd.,  n'  10.)  —  Du  convallaria  maïalis  et  de  la 
convallamarine,  par  Ernest  LABfiéE.  (Oaz.  bebd.^  nP^  24  et  26.)  —  De  Tao- 
tion  antipyrétique  de  la  kairine,  par  Alburrî.  (Arcb.  itaL  de  Biologie^ 
faso.  Ily  p.  219.)  —  Du  cascara  sangrada,  élude  clinique  et  thérapeutique,  par 
Etmbri.  {Tbèse  de  Paris,   24  nov.)  —  Étude  botanique,  physiologique  et 
thérapeutique  de   l'euphorbia  pilulifera,  par  Marsset.  (Tbèse  de  Paris, 
28  nov.)  —  Recherches  sur  les  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques 
de  la  piscidia  erythrina,  par  Leooy.  (Tbèse  de  Paris,  29  nov.)  —  De  la 
kola,  sterculia  acuminata,  étude  physiologique  et  thérapeutique,  par  Mon- 
VET.  (Tbèse  de  Paris^  27  nov.)  —  L'antipyrine,  nouvel  antipyrétique,  par 
Maragliano.  (Arcb.  clin,  italiano,  28  juin.)  —  Recherches  sur  les  modes 
d*actton  de  la  kairine,  par  Maraoliano.  (Arcb,  clin,  itaiiano^  21  juin.)  — 
Des  applications  thérapeutiques  de  la  kairine,  par  Maere.  (il/212,  de  la  Sqc 
de  méd.  de  Gand,  juin.) —  La  kairine  en  obstétrique,  par  Guidi.  (Gaz,  d. 
OspiU,  n»  55.)  —  Recherches  plethysmo  graphiques  sur  la  fièvre  et  la  kai- 
rine, par  Queirolo.  (Biviata  clin,  e  terap.y  août,)  —  De  la  salycine  et  d«« 
préparations  salicylées,  par  Tonou.  (Gaz.  med»  ital.  Lomb,,  n'  35.)  '— 
Bromhydrate  de  codéine,  par  Dott.  (Tbe  phar m-  journal^  may  n.)  — ^  Les 
sels  de  narcotine,  par  David  Brown,  (Pbarmaoeutical  journ^  and  trana», 
26  janv.)  —  Rapport  sur  les  préparations  pharmaceutique*  de  la  noix  vo- 
mique,  par  Dunstan  et  Short.  (Tbe  pharmaoeatical  journ.  and  trans,^  4888 
et  1884.)  —  La  chimie  et  la  botanique  delà   noix  vomique  indigène  de 
Ceylan,  par  Donstan  et  Short.  (Tbe  pbarmac,  JQurn.  and  trans.^  5  juiU)  — • 
Un  nouveau  glucoside  retiré  de  la  noix  vomique,  par  Dunstan  et  Short. 
(Jbid.,  21  juin.)  —  Préparation  du  galasyme  ou  koumiss  artificiel,  par  Ad. 
GiBSON.  (Tbe  pbarm.journ.,  26  janvier.)  —  Action  des  métaux  sur  l'hydrate 
de  chloral,  par  Gotton.  (Lyon  méd.,  2  nov.)  -—  Préparation  économique  de 
Toxygène,  par  Plbvani.  (Gaz.  d.  Ospit,  n*  63.)  —  Sur  le  dosage  de  Tacide 
salicylique,  par  Blarez.  (Bull.  Soo.  pbarmacie  de  Bordeaux,  juillet.)  —  Re- 
cherches pléthysphygmographiques  sur   Tacide  sclérotinique  et  le  seigle 
ergoté,  par  Queirolo.  (Gaz.  d.  Ospit.,  n*  59.) 

Phosphate.  —  La  phosphaturie  pendant  le  jour  et  la  nuit  chei  les  hommes 
sains  et  dans  les  affections  des  os,  par  W.  Raspopoff.  (Roussicaïa  Media inay 
no"  32  et  33.)  -^  Les  phosphates  dans  Turine  des  malades  atteints  d'affec- 
tions des  os,  par  W.  Raspopoff.  (  Vratoh,  n^  29,  80  et  33.) 

Pied.  —  Lipome  et  hypertrophie  congénitale  du  pied,  par  BiACKAnsH.  (Med- 
News,  20  sept,,  p.  828.)  —  Du  pied  plat  et  de  sa  guérison  opératoire,  par 
Alkx.  Ogston.  (Rdinb.  med.  Journ.,  p.  240,  sept.)  —  Du  pied  plat  et  de 
son  traitement  par  la  tarsotomie,  par  Ooston.  (Lancet,  26  janv.) 

lacenta.  —  Un  cas  de  placenta  prœvia,  enfant  vivant,  mère  guérie,  par 
J.  Forster.  (Boston  med.  and  surg.  Journ, ^  1  août.)  —  Placenta  prœvia  :  re- 
marques pratiques  sur  la  version  en  pareil  cas,  par  Kbith  Norman  Magdo- 
NALD.  (Edinb.  med.  Journ.,  p.  120,  août.) —  De  l'expulsion  du  placenta  par 
la  méthode  de  Gredé  et  par  la  méthode  dite  expectative,  par  W.  Jifiakoff. 
(Vratob,  n»"  36  et  37.) 

Plaie.  -<•  Des  sutures  élastiques  dans  le  traitement  des  plaies,  en  médaeiae 
vétérinaire,  par  Borléb.  (Bull.  Acad.  de  méd.  de  Belgique,  t.  XVIH,  n*  4.) 
—  Plaie  par  arme  à  feu  du  côlon  et  de  la  base  du  poumon  gauche  ;  gué- 
rison, par  KniBKBNBBiK.  (Edinb.  med.  Journ.,  p.  918,  septembre. 
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Plàfre.  —  Etade  sur  la  forme  des  ëpanchemente  pleuraux  ;  moules  d*^an- 
chements  obtenus  par  des  injections  de  cire  dans  la  plèvre,  par  Phiolbau. 
(BuIL  Soc,  anat.  de  Bordeaux,  IV,  p.  148.)  —  Pleurésies  avec  ëpanchement 
observées  dans  le  service  de  M.  Dieulafoy  pendant  l'année  1883,  par 
P.  BiNET.  (Arch,  gén.  de  merf.,  avril.) — Pleurésie  et  thoracentése,  par  Potain. 
(Gaz.  des  hôpH.,  22  juillet.)  —  De  la  pleurite  consécutive  aux  affections 
abdominales  et  en  particulier  aux  abcès  sous-diaphragmatiques,  par  Sb- 
NATOR.  (Charit.  Add,,  IX  Jahrg,  p.  311.)  — Psorospermies  dans  un  abcès 
pleural,  par  KuifTSLEROt  Pitres.  {BalL  Soc.  de  bioL,  2  août.)  ~  Discussion 
sur  le  diagnostic  précoco  et  le  traitement  de  rempyème.  {Aa90c^  méd,  du 
comté  de  Perth,  in  Edinb,  med.  Journ,^  p.  257,  sept.)  —  Pleurésie  puru- 
lente d'origine  tuberculeuse  aveo  fistule  pleuro-bronchique  et  pnoumo* 
thorax  consécutif;  mort,  par  Priolrau,  (BuU.  Soo,  anaL  dô  Bordeaux,  IV, 
p.  184.)  —  Pleurésie  purulente,  thoracentése,  empyème  ;  guérison,  par 
MoMBGL.  {Arch.  méd.  belges^  février,  2^^  fasc.)  —  Extirpation  après  dix-huit 
mois  de  séjour  de  deux  tubes  à  drainage  tombés  dans  la  cavité  pleurale,  par 
LriTLB.  {New  York  sur  g.  soc.  ;  Med,  News,  !•'  nov.,  p.  496.)         , 

Ponmon.  —  De  l'examen  de  la  poitrine  dans  l'état  sain  et  dans  l'état  morbide, 
par  R.  Thompson,  traduit  par  de  Fonmartin.  (In-S®,  Paris.)  —  De  la  res- 
piration dans  remphysème  pulmonaire,  par  Gbppbrt.  {Charité  Aon.,  IX 
jahrg,  p.  988.)  ^  L'érysipèle  et  la  parotits  comme  complications  de  la 
pneumoniB  oroupale,  par  Radakoff.  (3f^(/.  Oboaréaié,  n*  18,)«-*  Pneumonie 
oroupait  traumatique,  par  P.  Solobinb.  (Méd.  Wiestnik,  n»  40»)  —  Pneu- 
monie infectieuse,  par  Sollbs.  {Joura.  de  méd.  de  Bordeaux,  août.)  **  De 
la  pneumonie  comme  maladie  infectieuse,  par  W.  Oslbr.  {Med,  News, 
20  sept. «p.  336.)  —  La  pneumonie  lobaire  aiguë  et  les  maladies  infectieuses? 
par  Bottari.  {Raccoglitore  med.,  juillet.)  —  Étude  sur  la  paraplégie  dans  la 
pneumonie,  par  Bourguet.  (In -8°,  Montpellier.)  —  Rétraction  pulmonaire 
à  la  suite  de  la  pneumonie  chronique,  par  Kink.  {Wiener  med.  Woch., 
n<»  39, 1883.)  —  Du  traitement  de  la  pneumonie  pnr  les  bains  froids,  par 
GouMY.  {Thèse  de  Lyon,  juin.)  —  Cancer  circonscrit  du  ponmon  droit, 
mort  subite,  par  apoplexie  pulmonaire,  par  Vergely.  (Bu/7.  Soc.  anal,  de 
Bordeaux,  IV,  p,  219.)  «^  De  Taotion  résolutive  du  oalomel  à  doses  réfrac- 
tées dans  le  traitement  de  la  pneumonie,  par  Droux  de  Ohapois.  {Bull,  de 
tbér.t  août.)  -^  Trois  cas  de  plaies  pénétrantes  de  poitrine,  par  Lobkbr. 
{Wiener  med*  Preaae,  n"  36,  1883.)  •«<-  Contribution  è  la  question  des  pro- 
cédés opératoires  dans  les  maladies  des  poumons.  Quatre  cas  de  bronchec- 
tasie.  luoision,  cautérisation  au  thermocautère  \  mort  au  bout  de  quatre 
semaines  par  E.  Bull.  {Nordiskt  medic.  Arkiv,  t.  XV,  n«  17.)  •-  Contri- 
bution à  rétude  du  pneumothorax,  par  Samuel  West.  {Lancet,  3  mai.)  — 
Pneumethorax  idiopathlque,  par  Desmarone.  {Qae.  des  hôpii.,  2  sept.)  — 
Gangrène  pulmonaire,  par  •  Suzanne.  {Journ.  de  méd,  de  Bordeaux, 
27  juillet.) 

Prostate.—  Calcula  prostatiques;  leur  cause  probable,  par  Mastin.  (Med. 
News^  16  août.) 

Ptomaiae.  -^  Contribution  à  Tétude  des  ptomaines,  par  Raimondi.  (ItêL  med.  y 
n«  11.) 

Puerpéral  (État).  —  Étude  expérimentale  sur  le  virus  de  la  septicémie  puerpé- 
rale, par  Truchot.  {Thèse  de  Lyon,  juillet.)  -.  De  la  fièyre  puerpérale,  par 
George  Kidd.  (The  Dublin  journ.  gfmed,  se,  p.  97,  août.)  -—  De  Tauto- 
infection  chez  les  accouchées,  par  L.  Landau.  {Arch.  f.  Gyuœk,,  XXIII, 
Heft  2.)  —  Traitement  de  la  fièvre  puerpérale  par  les  bains  froids,  par 
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Chabert.  {Thèse  de  Lyon,  juin.)  —  Résultats  de  Tusage  des  injections  va- 
ginales au  sublimé  corrosif  comme  moyen  préventif  de  la  fièvre  puerpérale, 
par  W.  SouTOUGuiNE.  (  Vratch,  n®  30.)  —  Des  résultats  obtenus  par  la  mé- 
thode de  Lister  dans  le  traitement  des  affections  puerpérales,  par  J.  Ghâm^ 
BRBLENT.  (In-8°,  108  p.,  Bordeaux,) 

Purpura.  —  Observation  de  purpura  hémorragique  d'origine  traumatique,  par 
Hartmann.  {Rev,   dechir.,  sept.  1888.)  —  Formes  et  palhogéuie  du  pur- 
pura, par  P.  Merklen.  {Gaz,  hebdom.,  n*»  40  et  42,  1883.)  —  Purpura  hé- 
morragique (maladie  de  Werlhof).  Endocardite  végétante,  athérome  artériel 
mort,  par  Hanot.  {Arch.  gén,  de  méd,,  octobre  1883.) 

Pyohèmie.  —  Des  indications  de  Tamputation  dans  le  cours  de  l'infection  pu- 
rulente, par  Tbrrillon.  {Gaz.  des  hôpiL,  8  juillet.) 


R 


Rachis.  —  Étiologie  des  incurvations  rachidiennes,  par  Churchill.  {Med, 
Times^  23  août.)  —  Leçon  sur  le  traitement  des  déviations  rachidiennes,  par 
Lewis  Sayre.  {Brit.  med.  Journal,,  p.  536,  sept.)  —  La  cuirasse  dans  le 
traitement  des  déviations  de  la  colonne  vertébrale,  par  Sklipossovski. 
{Vratch,  n«  41.)  —  Du  traitement  chirurgical  des  caries  lombaires  suppu- 
rées,  par  F.  Trêves.  {Lancet^  12  janvier.) 

Rachitisme.  —  Bassin  kyphotique  compliqué  de  rachitisme,  par  M.  Woskmk- 
ssKNSKi.  {Vralch,  n<>  41.)  —  Un  cas  de  rachitisme  aigu  (rachitisme  scorbu- 
tique, par  RicKMAN  GoDLEB.  {Lancet,  12  janvier.)  —  Un  cas  de  scorbut  in- 
fantile (rachitisme  aigu),  par  Edmund  Owen.  (Lancet,  9  février.)  —  Obser- 
vations de  rachitisme  chez  des  animaux  sauvages,  par  B.  Sutton.  {Journ. 
of  anat,  and  physioL,  XVIII,  juillet.) 

Rage.  —  Un  cas  de  rage  développée  onze  mois  après  la  morsure,  par  Gordon. 
{Lancety  22  mars.)  —  Quelques  considérations  médico-physiologiques  sur 
un  cas  de  morsure  de  rat  suivie  d'intoxication  avec  phénomènes  nerveux 
simulant  l'hydrophobie  et  avec  purpura  à  forme  intermittente,  par  Millot 
Carpentibr.  {Annali  aniversaJi,  juillet,^  —  Traitement  de  la  rage  par  les 
racines  de  la  spirea  filipendula,  par  Brunelli.  {BalL  d»  acad.  med,  di 
Roma,  B?  S.) 

Rectam.  —  De  la  déviation  complète  du  cours  des  matières  intestinales  ap- 
pliquée au  traitement  des  cancers  du  rectum,  par  Laquaite.  {Thèse  de  Lyon, 
n<*  240.)  —  Lésions  dysentériques  avec  rétrécissement  du  rectum,  par  Fer- 
rier.  {BulL  soc,  anat,  de  Bordeaux,  IV,  p.  81.)  —  Cancer  du  rectum;  for- 
mation d'une  fistule  entre  la  cavité  du  rectum  et  la  cavité  péritonéale, 
péritonite;  mort,  par  Dignat.  {BuIL  soc.  anat,  de  Bordeaux,  IV,  p.  137.)  — 
Trois  opérations  de  cancer  du  rectum  suivies  de  succès,  par  Harrison 
Gripps.  {Lancet,  26  avril.)  — Absence  congénitale  de  l'extrémité  inférieure 
du  rectum,  passage  des  fèces  par  le  pénis;  opération,  guérison;  par  Francis 
Sphepherd.  {Edinb,  med,  Journ.,  p.  118,  août.) 

Réflexe.  —  Sur  le  phénomène  du  réflexe  tendineux,  par  Gowers.  {Afedicina 
contempor.,  febbr.) 

Rein.  —  Étude  physiopathologique  sur  les  capsules  suprarénales,  par  Tuzoni. 
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(Gaz,  d.  Oapîtali,  n^50.)  —  Lésions  microscopiques  du  rein  dans  la  néphrite 
albumineuse,  par  Gornil.  (The  practitioner^  nov.)  —  De  la  néphrite  paren- 
chymateuse  aijj:uë,  par  Tyson,  {Boston  med»  and  surg,  Journ.^  28  août.) — Du 
début  de  la  néphrite,  par  Jf.  Fischl.  {Zeit.  f,  Heilk.  Bd,  V,  Hft.  1,  p.  51.) 

—  Néphrite  interstitielle  aiguë  chez  une  nourrice,  par  Vergelt.  {Bail.  soo. 
anat,  de  Bordeaux^  IV,  p.  209.)) —  Néphrite  ou  maladie  cérébrale,  par 
S.  West.  (St-BarthoL  hosp,  Rep,,  XIX,  p.  221.)  —  Des  variétés  de  dyspnée 
dans  la  maladie  de  Bright,  par  Howard.  {Med.  News^  20  sept.,  p.  338.)  — 
Quelques  notes  sur  Tanurie,  par  Mandillon.  (Bull,  de  la  soc.  de  méd.  de 
Bordeaux.  )  —  Tubercules  du  rein  gauche  et  de  la  vessie,  par  Ganag.  (Journ. 
de  méd.  de  Bordeaux.^  31  août.)  —  Fait  de  kyste  du  rein,  par  Fraknkbl. 
(Char ité- Annal. ^  IX,  Jahrg.^  p.  179.) — Action  du  chloral  dans  Talbuminurie, 
par  Barduzzi.  (Comment,  clin.  d.  mal.  d.  org.  gen.  urin.^  mars-avril.)  — 
La  néphrectomie  dans  le  rein  mobile,  par  Cbccherelli.  (Rivista  clin,  di 
Bol.j  avril.)  —  Néphrectomie  chez  un  enfant,  par  Godleb.  (Clin,  soc;  Med. 
Times^  1^'  nov.)  —  Néphrectomie  pour  une  pyélite  calculeuse,  par  Salo- 
MONi.  (Gaz.  d.  Ospit.,  n*  70.)  —  Tumeur  du  rein;  néphrectomie  ;  mort,  par 
Jowers.  (Lancet,  5  janvier.)  —  Des  traumatismes  du  rein,  par  Glement 
Lucas.  (Lance t,  19  avril.)  —  Des  méthodes  pour  pratiquer  les  opérations 
sur  le  rein,  par  Henry  Morris.  (The  Lancet,  15  mars.)  —  Gancer  des  cap- 
sules surrénales  sans  coloration  bronzée  de  la  peau,  par  Arnozan.  (BulL 
soc.  anat.  de  Bordeaux.^  IV,  p.  215.) 

Résection.  —  Deux  cas  de  résection  articulaire  chez  de  jeunes  enfants,  par 
Stmonds.  (The  Lancet^  15  mars.)  —  Résection  du  coude,  par  Fkrrier. 
(Journ.  de  méd.  de  Bordeaux^  14  sept.)  —  Résection  de  la  tôte  du  fémur 
pour  une  luxation  spontanée,  par  W.  Adams.  (Royal  med.  soc.  ;  Med.  Times, 
1*'  nov.)  —  Pseudarthrose  fibreuse  du  fémur,  traitée  avec  succès  par  la  ré- 
section et  la  suture  des  os,  par  L.  Mathieu.  (Ai'ch.  gén.  de  méd.,  déc.  1883.) 

—  Résection  de  Tarticulation  du  genou;  guérison  avec  conservation  parfaite 
des  mouvements  de  la  jointure,  par  Andrew  Bontplower.  (Lancef,  17  mai.) 
-—  Résection  successive  des  deux  genoux;  guérison,  par  O^Gonnell  Rate. 
{Lancetj  3  mai.) 

Respiration.  —  Gonsidérations  sur  le  fonctionnement  du  centre  respiratoire, 
par  Murri.  (Rivista  clinica  di  Bologna^  iv*  5.)  —  Action  de  Tacide  salicy- 
lique  sur  la  respiration  chez  Tanimal  sain  et  chez  le  typhique,  par  Bbrt. 
(Soo.  de  Biol.y  21  juin.) 

Rétine.  —  Du  colobome  central  ou  maculaire,  par  VanDuyse.  (Annales  d'oc, 
janvier-février.)  —  Des  rapports  qvii  existent  entre  les  troubles  dans  la 
perception  des  couleurs  et  les  maladies  de  la  rétine  et  du  nerf  optique,  par 
Jagobson.  (Centralbl.  f.  prakt.  Aagenheilk.^  octobre.) —  Amaurose  consé- 
cutive à  une  rétiuite  albuminurique,  par  HiRscHBERG.(/Z^ic/.,  août.) — Gommo- 
tion  de  la  rétine.  Diminution  de  Tacuité  visuelle,  par  Schmidt-Rimpler. 
(Klinische  Monastbl.  f.  Augenheilk.,  juin.)  —  Amaurose  traumalique  tem- 
poraire binoculaire  par  commotion  rétinienne,  par  Galderone.  (Rivista  clin, 
di  Bol.,  juillet.)  —  Anatomie  et  physiologie  pathologique  de  la  rétinite  pig- 
raentaire,  par  Guaita.  (Ann.  di  Ottalm.,  Xill,  p.  229.)  —  Décollement  de  la 
rétine  chez  un  homme  de  70  ans,  cécité  complète,  guérison  par  l'opération 
de  Wolfe,  par  Mac  Greoor  Robertson.  (Med.  Times,  27  sept.) —  Traitement 
du  décollement  rétinien,  par  Fortunati.  (Gaz.  d.  Ospit.,  n°  47.) 

Rliamatisme.  —  De  la  pathogénie  du  rhumatisme  et  de  la  valeur  de  la  théorie 
spinale,  par  Notta.  (Union  médicale,  24  juin.)  —  Essai  sur  la  fièvre  rhu- 
matismale sans  manifestation  articulaire,  observée  chez  les  enfants,  par 
Lkrot.  (BulJ,  méd.  du  Nord.^  mai-juin.)  —  Sur  une  forme  de  détermination 
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rhumatofde  qui  survient  ehes  les  rhumatisants  sous  l'influence  de  la  fatigue, 
par  A.  Mathieu.  (Areh.  gén.  de  méd.j  juillet.)  —  Des  nodosités  sou&outa- 
nées  rhumatismales,  par  !..  Dreyfus^Drisag.  (Qaz.  hehd,^  n«  IB.)  —  Nodo- 
sités souS'Cutanëes,  par  Kingston  Fowler.  (Lancet^  19  janvier.)  —  Des 
pseudo-rhumatismes  infectieux ,  par  Dreyfus-Brisag.  (Qaz.  hebd,,  n^  34, 
188â.)  —  Discussion  sur  la  plaie  nosologique  du  rhumatisme  noueux,  par 
Dycb  Duckworth.  (Brit.  med,  i/.,  p.  263,  août.)  —  Du  rhumatisme  secon- 
daire dysentérique,  par  Fradbt.  (Thèse  de  Paris,  10  nov.)  —  Sur  le  rhu- 
matisme articulaire  aigu  compliqué  de  signes  de  fièvre  désigné  par  Lbvi. 
(GaM,  med.  itaL  prov.  Venise^  n»  84.)  ■;-  Un  cas  de  rhumatisme  cérébral, 
par  Psnnati.  {Gaz.  med.  itaL  prov.  Venete,  n*"  31.)  —  Rhumatisme  et  fièvre 
thyphoïde,  par  Finlat.  (Laneet,  42  avril.) 

Roséol9. -*•  De  la  roséole  idiopathique  ou  rubéoleipar  Bûurnbyillv  et  BaicoN. 
(Progrès  médical,  iS  juiu,  13-19  juillet.) 
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Salive.  —  Calcul  salivaire  volumineux;  extirpation  de  la  glande  sous-maxil- 
laire, par  Chaunqy  Puiey.  (Lanoet,  8  mars.)  —  Recherche  du  sulfocyanura 
de  potassium  dans  la  salive  humaine,  par  Florain.  (Gaz.  méd,  de  Paris^ 
26  juillet.) 

Sang.  —  De  la  numération  des  globules  rouges  chess  Thomme  sain  et  malade, 
par  G,  ToENNiESSEN.  {Thèse  dErlangeiiy  1881.)  —  Remarques  à  propos  du 
travail  précédent  sur  la  numération  des  globules  rouges  dans  les  maladies 
par  Franz  Penzoldt.  {BerL  klin,  WocheascJir.,  n»  32,  p.  457,  8  août  1881.) 
—  Modification  du  sang  par  agitation  avec  des  substances  insolubles,  par 
Meltzer  et  Welch  (communie*  préalable).  (Contralbl,  f,  die  med*  Wiss.^ 
n®  41.)  —  Méthode  facile  pour  apprécier  la  capacité  respiratoire  du  sang,  par 
Maraouano.  (Gaz,  d.  Ospit,,  n»  58.)  —  La  substance  ftbrinogène  et  la  coa- 
gulation du  sang,  par  Rey.  (Bull.  d.  Accad.  di  med.  di  Roma,  n«  4.)  —  De 
l'action  anticoagulante  du  peptone  sur  le  sang,  par  Gley.  (Soo.  de  bioL, 
20  juin.)  —  De  la  répartition  du  sang  circulant  dans  Téconomie  (poumons, 
encéphale,  muscles),  par  E.  Spehl.  (Thèse  d'' agrégat,,  Bruxelles,  1888.)  -« 
Recherches  nouvelles  de  Hayem,  sur  la  transfusion  péritonéale,  par  Torrb. 
(Gaz.  d.  Ospit.,  n«  50.)  —  Dos  parasites  du  sang,  par  Cobboi^d.  (Lancet, 
26  janvier.) —  Recherches  sur  les  bactéries  du  sang  humain,  par  G,  von  Hof- 
MANN.  (Berlin,)  —  Dissertation  sur  la  gaignée,  par  Brl'gnier.  {Journ,  de 
méd,  de  T Algérie,) 

Sarcome.  —  Quelques  mots  sur  le  traitement  chirurgical  du  flbro-sarcome 
kéloïde,  par  A.  Féoktistofp.  (Vratch,  n®  43.)  —  Sarcome  de  la  région  sus- 
hyoïdienne;  opération.  Mort  rapide.  Généralisation  du  néoplasme  aux  pou- 
mons, par  Valuoe.  (Progrès  médical,  2  août.)  — Sarcome  globo-cellulaire 
périostique  pulsatile  de  l'extrémité  inférieure  de  Thumérus,  par  IjAgranob. 
(Gaz.  hebd.  dos  se.  méd.  de  Bordeaux,  20  juillet.)  —  Enorme  sarcome  kys- 
tique de  la  hanche  gauche,  par  Ewing  Mears.  (Phiïad.  Acad.  of  surg., 
Med,  News,  8  nov.)  —  Sarcome  chondro-ostéoïcle,  par  A.MoïssÉiiFr.(rroiidi 
méd,  SGctgii  Qbacb'  opitn.  naouk*  Cliarkqw,) 

Satnmisme.  —  De  l'amaurose  saturnine,  par  Werer.  (Thèse  de  Paris,  14  no- 
vembre.) —  Sur  un  cas  d'amblyopie  saturnine,  par  Forhigoini.  (RîvisUi 
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clitt,  di  Bol.^  juin.)  —  Encëphalopathie  saturnine  avec  paralysie  générali- 
sée, par  KôNio.  {Charité,  annal,,  IX,  Jahr.,  p.  154.)  —  Un  cas  de  mésen- 
tente chez  un  saturnin,  par  Galvagni.  (Hiv.  clin,  di  Bologna,  mars.) 

Scarlatine.  —  Un  cas  de  scarlatine  puerpérale,  par  T.  Parvin.  (Am.  Journ.  of 
tbe  med.  se,  juillet,  p.  179.)  —  Néphrite  scarlatineuse  aiguë,  anasarque, 
aonvulsion,  mort  :  Amélioration  momentanée  sous  les  influences  du  drap 
mouillé,  par  W.  Day,  {Brit,  med,  Journ.,  p,  1247,  juin,) 

Sclérodemiie.  —  Sclérodermin  type  de  la  face,  du  cou  et  des  extrémités.  Mort 

par  aooideats  uréwiques probables,  par  Poisson. (Hua.  de  d^rm*  et  de aypbiin^ 
mars.) 

Snmn.  —  Travaux  récents  sur  la  fonction  sudorale,  par  P.  Frank.  (OêMêttô 
hebd,,  n*"  14  et  16.)  -»  Contribution  à  Tétude  de  la  dyshydrose.  Revue  cri- 
tique d'après  G.  et  F.«E.  Hoggan,  par  A.  Dovorf.  (Add.  de  derm.  et  de 
syph.^  février.)  —  Bemelles  contre  la  transpiration  des  pieds,  par  Martin, 
(BulJ.  de  thér.,  juillet.) 

Sypbilis.  —  De  la  transmission  de  la  syphilis  aux  animaux,  par  Pétrone, 
{Gaz*  med.  It.'Lpmb.^  n'  31.)  —  Essais  de  transmission  de  la  syphilis  au 
porc,  par  Horand  et  Corwevin,  (Résultats  négatifs,)  {Ann.  de  derm,  et  de 
5//)A.,  juin.)  —  Le  dualisme  en  syphili graphie,  par  P.  Diday.  {Ann,  de 
derm.  et  de  s/joA.,  janvier  et  février.)  —  Syphilis  héréditaire  tardive,  lé- 
sions osseuses  multiples,  par  F.  Dreyfous.  {Ibid.,  p.  709,  1883.)  —  Note 
sur  un  cas  de  syphilis  tertiaire.  Influence  du  traumatisme  et  de  ennemie 
des  pays  chauds  sur  la  détermination  et  la  marche  des  accidents  syphili- 
tiques, par  E.  Ghambaro.  (//>/</.,  janvier.)  *^  Syphilis  et  traumatisme,  par 
PiGQui.  ((7a#«  méd.  de  Paris,  9  août.)  —  De  Tinfluence  de  quelques  lésions 
syphilitiques  du  col  de  Tutérus  sur  raccouohement,  par  M'^*  Mesnaru. 
(TbèsB  de  Pariai  28  nov.)  —  Syphilis  cérébrale  à  forme  céphalalgique,  sans 
paralysie;  gomme  du  cerveau  occupant  la  région  temporo-^pariétale  gauche* 
par  Arthur  Paies.  (Lanoet^  16  février.)  ***<  Formes  cliniques  de  la  syphilis 
oérébrale,  par  H,  Wood.  {New  York  med.  ^ourn.,  p.  287.)  —  Ataxie  loco- 
motrioe  avec  insufflsanoe  portique.  Syphilis.  Sclérose  des  cordons  posté- 
rieurs. Scléroses  viscérales,  Artério^solérose  généralisée,  par  Puplaix* 
{Add.  dederm,  et  de  sypb.,  avril.)  —  Du  purpura  syphilitique,  par  Ciatta- 
GLiA.  {BuJL  d.  Acad,  di  med.  Roma^  n*  4.)  —  Étude  sur  un  cas  d'hématurie 
paroxystique  syphilitique,  par  Mannino.  {Qaz,  d.  Oapii,,  n^  65.)  —  Gommes 
syphilitiques  du  larynx,  par  Latouphis.  {Tbèse  de  Paris,  27nov.)  —  Ulcé- 
ration syphilitique  du  palais  et  du  pharynx,  par  Proudpoot.  {Med.  Newa, 
20  septembre,  p.  329.)  —  Ulcération  syphilitique  du  voile  du  palais,  division, 
staphylorraphie,  par  Verneuil.  (Gaz.  dea  bôpit.^ii  sept.)  —  Chancre  induré 
de  la  conjonctive  palpébrale,  par  Dbmets.  {Ado.  de  la  soc.  de  méd.  de  Gand, 
juillet.)  —  Pes  affections  oculaires  et  en  particulier  de  la  rétinite  dans  la 
syphilis,  par  Scwbnk;,,  {Zeitscbr,  f,  Neilk-  Pd.  IV,  Hft,  6,  p,438.)  —  Iritis 
syphilitique,  par  Mo.nte.  (/?/v.  c//n,  deU'Univ.  di  Napoli,  n°  7.)  —  Albumi- 
nurie dans  le  cours  d'une  syphilis  secondaire,  par  pe  Sinéty.  {Gaz.  môd. 
de  Paris,  6  sept.)  -^  Valeur  de  l'excision  du  chancre  syphilitique,  par  Bar- 
puzzi,  (GiorDf  ital,  d.  maL  ye/7.,  n°  4.)  —  Des  divers  jnodes  de  traitement 
de  la  syphilis  tertiaire,  par  A.  Boysr.  (In-8<>,  Bordeaux.)  —  Traitement  de 
la  syphilis  par  les  injections  hypodermiques.  Quelques  formules  nouvelles, 
par  Strkite.  {Arch.  de  méd.  jiav.,  août.) 
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Tania.  —  Un  cas  de  tœDia  flavopunctata  chez  rhomme,  par  J.  Leidt.  (Am, 
Journ.  of  the  med.  se,  juillet,  p.  110.)  —  Cinquante  cas  de  taenia,  par 
Friis.  {Nordiskt  med.  ArkiVy  fasc.  IV,  n®  6.) 

Taille.  —  De  ta  taille  hypogastrique,  par  Godbfroy.  (Thèse  de  Lille^  n^  59, 
1883.) 

Température.  —  Mécanisme  de  la  chaleur  fébrile,  par  W.  Withers  Moorb. 
{BriL  med.  Journ,^  février.)  —  De  la  soif  comme  cause  de  Téiévation  de 
température  de  Torganisme  animal;  par  F.  Franchine.  (Thèse  de  Saint- 
Pétersbourff,  1883.)  —  Nouveau  procédé  pour  la  mensuration  du  sens  de  la 
température,  par  Eulbnburo.  (Ceutraîbl.  f,  die  med.  Wiss.^  n«  32.)  —  Les 
simulations  thermométriques,  par  Longuet.  (Union  méd.^  2^  juin.) 

Tendon.  —  Dégénérescence  sarcomateuse  des  tendons  fléchisseurs,  par  Ri- 
GHARD  ScHULTz.  (Arch.  f.  patkoL  Anat.  u.  PbysioL^  Bd.  XGV^  Heft.  1, 
p.  Iâ2etl23.)  —  Synovite  fongueuse  des  gaines  des  tendons,  par  P.  Reclub. 
(Gaz.  hebd.j  n«  31,  1883.) —  Contribution  à  l'étude  des  affections  du  tendon 
d'Achille.  Cellulite  péritendineuse  du  tendon  d'Achille.  Fibrome  double  du 
tendon  d'Achille.  Observations,  par  Kirmisson.  (Arch.  gén.  de  médecine^ 
janvier.) 

Testicule.  —  Hydrocèle,  injection  de  chlorure  de  zinc  au  10*,  guérison  très 
rapide,  par  Berthod.  (Gaz.  méd.  de  PariSj  2  août.)  —  Cure  radicale  de 
l'hydrocèle  par  la  méthode  de  l'incision  avec  les  précautions  antiseptiques, 
par  Mehlinq.  [Thèse  de  Montpellier,  n»  60,  1888.)  —  Sur  Thématocèle  va- 
ginale, par  L.  RocaÉ.  (Thèse  de  Lyon,  juillet.)  —  Hématocèle  dans  un 
kyste  du  cordon  avec  prolongement  abdominal,  incision,  grattage,  décorti- 
cation,  par  Routier.  (Progrès  méd. y  B  juillet.)  —  Tumeur  maligne  du  tes- 
ticule, par  TerrillOiN.  (Progrès  médical,  16  avril.)  —  Deux  cas  de  testi- 
cules tuberculeux  avec  des  symptômes  anormaux,  par  Walsham.  (Brit, 
med.  Joarn.y  mai,  p.  855.) 

Tétanos.  —  Tétanos  idiopathique  (a  frigore),  par  Cureton.  (Lancet^  8  mars.) 
—  Sur  le  traitement  du  tétanos  par  l'hydrate  de  chloral,  par  Maestrati. 
(Thèse  de  Paris,  3  'nov.)  —  Tétanos  rhumatismal  guéri  par  l'usage  de  la 
paraldéhyde  à  hautes  doses,  par  Ottavi.  (Gaz.  d.  Ospit.,  n®  65.)  —  Du  ve- 
ratrum  viride  et  du  gelsemium  dans  le  traitement  du  tétanos,  par  Harris. 
(Med.  Record  New  Yorky  XXVI,  n*  2.) 

Thérapeutique.  —  Lexique  thérapeutique,  par  Axel  Wingkler.  (Leipzig.)  — 
L*eau  de  bois  degaïac  et  les  cures  dépuratives  au  xvi*  siècle,  par  Corradi. 
(Annali  universali,  juillet.)  —  Essai  sur  la  thérapeutique  par  le  chlorhydrate 
de  kairine,  par  Drély.  (Thèse  de  Lyon,  n'  241.)  —  Du  chlorure  d'or  et  de 
sodium  dans  quelques  affections  nerveuses,  par  R.  Bartholow.  (Med. 
News,  2  août.)  —  De  la  valeur  thérapeutique  de  Talbuminate  de  fer  en  tant 
qu'cmménagogue.  (Union  méd.,  2  avril.) 

Thorax.  —  Études  sur  le  thorax  normal  de  l'homme,  par  Truc.  (Lyon  méd,^ 
8  août.) 

Tlijrroïde*  —  Les  nouvelles  recherches  sur  le  rôle  physiologique  du  corps 
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thyroïde,  par  Y.  Tch.  (Méd.  Wiésinik^  n*  40.)  —  Du  goitre  et  de  ses  va- 
riétés, par  Terrillon.  (Gfl^.  des  bôpit,  2  sept.) —  Deux  cas  de  goitre  traités 
avec  succès  par  TappUcation  d'un  séton,  par  Henry  Smith.  {Lance t,  5  janv.) 

—  Contribution  à  l'étude  du  goitre  exophtalmique,  par  Blaghez.  {Gai.hebd., 
n- 32,  1883.) 

Trachée.  —  Du  traitement  consécutif  à  la  trachéotomie,  par  Astlbt  Grbsswell. 
(Laûcet^  19  janvier.)  —  Sur  une  variété  de  canule  à  trachéotomie,  par 
N.  OuifKOvsKi.  {Vratch,  n»  29.) 

Transfusion.  —  Essai  sur  la  valeur  respective  de  la  transfusion  du  sang  et 
des  injections  qu*on  propose  de  lui  substituer,  par  J.  Fourjnag.  (Thèse  de 
Montpellier,)  —  De  la  transfusion  directe  du  sang  vivant,  par  Roussel. 
{Progrès  méd.,  24-31  mai.)  —  Hémorragie  utérine  rebelle  :  transfusion  du 
sang,  par  Vlbmingk.  {Bull.  Acad.  de  méd.  de  Belgique,  t.  XVIII,  n»  4.)  — 

—  Observation  de  transfusion  du  sang  chez  un  brightique  atteint  d'hémor- 
ragies graves  multiples;  arrêt  de  la  perte  sanguine,  par  F.  Bompar  et  L. 
DuLAG.  (Gai.  hebd.,  n^  9.) 

Trépanation.  —  Trois  cas  de  trépanation  du  crftne,  par  Wrioht  et  Pollard. 
{Lancet,  23  février.)  —  Fracture  du  crftne  ;  trépanation  ;  guérison,  par 
Arthur  Watson.  {Lancet,  6  janvier.) 

Tuberculose.  —  Développement  du  bacille  de  la  tuberculose  dans  les  bouil- 
lons de  culture,  par  Williams.  {Proceed.  of  the  royal  soc,  XXXVI.)  —  Le 
bacille  de  Koch  au  point  de  vue  clinique,  à  propos  de  la  communication  de 
M.  G.  Sée  à  l'Académie  de  médecine,  par  Talamon.  {Arch.  gén.  de  méd. y 
février.)  —  Recherche  des  bacilles  dans  les  produits  tuberculeux  crétacés, 
par  Déjbrine.  {Bull,  Soc.  debioL^  26  juillet.)  —  Expériences  comparatives 
sur  rinoculabilité  de  la  scrofule  et  de  la  tuberculose  de  Thomme  au  lapin  et 
au  cobaye,  par  ARLomo.  {Acad.  des  sciences,  20  oct.)  —  Ëtude  expérimen- 
tale sur  la  virulence  tuberculeuse  de  certains  épanchements  de  la  plèvre  et 
du  péritoine^  par  Gombault  et  Chauffard.  {Soc.  méd.  des  bôpit.,  20  août.) 

—  Les  différents  aspects  de  la  phtisie  dans  la  famille,  étude  au  point  de  vue 
de  l'hérédité  et  des  assurances  sur  la  vie,  par  Thompson.  (In-8%  Londres.) 

—  Influence  de  l'hérédité  et  de  la  contagion  sur  la  propagation  de  la  tuber- 
culose ;  garantie  contre  les  effets  nocifs  de  la  viande  et  du  lait  d'animaux 
tuberculeux,  par  Ltotin,  Flbmmiiio  et  Hertsen.  (In-8°,  Londres.)  —  Scro- 
fule et  tuberculose,  par  Gramgheh.  {Union  méd.,  21  août.)  —  La  contagion 
de  la  tuberculose  et  sa  prophylaxie,  par  Vallin.  {Soc.  méd.  des  hôpitaux^ 
23  juillet.)  —  lia  prophylaxie  de  la  tuberculose,  par  Zuber.  (Gai.  hebd., 
n^  22.)  —  De  la  prophylaxie  de  la  tuberculose,  par  Gelli  et  Guarnieri. 
{Gaz.  d.  Ospit.,  n^  64.)  —  Les  stades  prémonitoires  de  la  tuberculose,  par 
G.  GiBBon.  {Edinb.  med.  Jonrn,,  p.  208,  sept.)  —  Sur  la  fièvre  de  résorption 
des  phtisiques,  par  Rolland.  {Tbèse  de  Lyon,  juin.)  —  Note  sur  les  cas 
douteux  ou  marqués  de  tuberculose  cérébrale,  par  Bristowb.  {Brit.  med. 
Jour. ,  avril.)  —  Des  accidents  observés  chez  les  tuberculeux  brightiques 
sans  tuberculose  rénale,  par  Torkomiam.  {Thèse  de  Paris,  14  nov.)  —  De 
la  méningite  tuberculeuse  survenant  à  la  suite  d'opération  chez  les  tuber- 
culeux, par  Bbrthod.  {Gaz.  méd.  de  Paris,  5-12  juillet.)  —  Un  cas  de 
phtisie  pulmonaire  notablement  amélioré  depuis  l'apparition  d*un  pneumo- 
thorax, par  BiANGHi.  {Rivista  clin,  di  BoL,  juillet.)  —  Pachyméningite  cer- 
vicale tuberculeuse,  par  Ghantbmesse.  (Prog.  méd.,  24  février.)  —  Hydro- 
pneumothorax chez  un  tuberculeux,  par  DiGNAT.  {Bull.  Soc.  anat.  de  Bordeaux, 
IV,  p.  68.)  —  Un  cas  de  phtisie  influencée  favorablement  par  Tintoxication 
avec  l'huile  de  térébenthine,  par  Liébedbff.  {Med.  Oboarénié^  m*  13.)  — 
Etudes  expérimentales  aur  la  thérapeutique  de  la  tuberculose»  par  Bruo- 


898  RBVUB   DBS   SCIENCES   MEDICALES. 

MATXLU.  {OsM,  d»  Ospit,^  uf*  60.)  —  GonsidérationB  sur  le  traitement  antivi- 
rulent  de  la  phtisie,  par  G.  S^b.  (Bull,  de  thérap.^  août.)  —  De  riodoforme 
dans  le  traitement  de  la  phtisie  pulmonaire,  par  FniLMGUiNi.  {Giora.  di  med* 
miL  juillet.)  —  De  la  médication  arsénioale  dans  la  phtisie  pulmonaire. 
Conclusions  défavorables,  par  Leyden.  {Charité- Annal, ^  IX  Jahrg, 
p.  164.) 

Tnmear*  «**  Statistique  de  10,iOO  cas  de  tumeurs  envisafées  au  point  de  vue 
du  sexe  des  malades,  par  Williams.  {Lanoetf  24  mai.) 

Typhoïde  (fièvre).  —  Parallèle  à  établir  entre  le  virus  de  la  fièvre  typhoïde  et 
celui  de  la  diphtérie,  par  Gasparini.  (Gaz.  med.Hal.  Lombardia,  n«  28.)  — 
Les  oscillations  de  Tendémie  de  fièvre  typhoïde  à  Paris  en  rapport  avec 
la  quantité  de  pluie  tombée  et  les  conditions  de  la  canalisation  de  la  ville^ 
par  Paglîanî.  (Arcb.  itaL  de  bioL^  IV,  faso.  1.)  —  Etude  sur  la  fièvre 
typhoïde  chez  les  vieillards,  par  Miqhbl.  (In-S»,  Montpelfier.)  —  Des  divers 
modes  de  début  de  la  fièvre  typhoMe,  par  Louts  Bots.  (In-8»,  Lyon.)  —  De 
Taugine  ulcéreuse  et  du  muguet  de  la  gorge  dans  la  fièvre  typhoïde,  par 
Drbyfus-Brisac.  {Gai,  hebd,y  n<»25,  1883.)  —  Fièvre  typhoïde;  mort  subite 
au  seizième  jour,  myocardite  et  endartérile,  influence  de  la  grossesse,  par 
Giraudeau.  {Gaz,  hebd.,  n?  33,  lb83.)  —  Abcès  du  cerveau  dans  la  conva- 
lescence d'une  fièvre  typhoïde,  par  Desghamps.  {Soc.  anat.,  7  mars.)  — 
Perforation  intestinale  dans  la  fièvre  typhoïde  suivie  de  guérisonf  par 
W.  Stanquéi.  (  Vratohf  n*43.)  — -  Ulcérations  et  perforation  des  follicules  isolés 
du  gros  intestin  dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde,  par  Barth.  {Soc. 
anat,,  15  février.)  «—  Péritonite  circonscrite  dans  la  oouvalescence  d'une 
fièvre  typhoïde,  par  Dalghé.  {Gaz.  méd.  de  Paria^  18  août.)  —  Fièvre 
typhoïde  compliquée  de  méningite  suppures  et  de  perforation  de  la  vessie, 
par  Russbll.  {Brii,  med»  Journ»,  p«  67,  juillet.)  -*>  Purpura  dans  le  coars 
de  la  fièvre  typhoïde,  par  Thomas  Barlow.  {Lancet,  26  avril.)  -^  De  l'alié- 
nation mentale  comme  complication  immédiate  ou  tardive  de  la  fièvre 
typhoïde,  par  Prbvost.  {Thèse  de  Paria ^  8  nov«)  -^  Observation  d'héma- 
turie dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde,  par  H.  FiscHm.  {Med.  News^ 
18  cet.)  —  Des  périostites  consécutives  à  la  fièvre  typhoïde,  par  Tbrriijx>n. 
{Progrès  méd.<i  12  avril.)  «—  Sur  le  traitement  antiseptique  des  maladies 
infectieuses  en  général  et  de  la  fièvre  typhoïde  en  particulier^  par  War- 
rwiNGE.  {Nordiskt  med.  Arkiv,  t.  XV,  n*  16.)  —  Sur  le  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde,  par  les  bains  froids^  par  Bionet  Gouplano«  {Lanoetf  âd  fév.) 
««•  Du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  le  seigle  ergoté,  par  Grillikhs. 
{Thèse  de  Paris,  6  nov.)— De  la  fièvre  typho-malariale,  par  R.  Bartholow. 
{Med.  Newa^  18  sept.) 


U 


Ulcère.  -^  Traitetnent  des  ulcères  des  menbres  inférieurs  par  le  sparadrap 
au  minium,  par  Goureau.  {BulL  de  ihérap»^  août«)  —  Traitement  des  ul- 
cères variqueux  par  les  incisions  libératrices  )  application  de  ee  procédé  à 
d'autres  variétés  d'ulcères  chroniques,  par  Chbvausr.  {Thèse  de  Paris^ 
8  nov.)  —  Ulcère  perforant  du  pied  chez  un  enfant,  par  Edmond  Owbn. 
(Lanoet,  avril.)  -^  Ulcère  de  jambe  de  cause  accidentelle  ches  un  athéro* 
mateux,  autepsie»  Lésions  museulaires  et  nerveuses*  par  Arkosam  et 
BoORsm.  (^Qwru*  de  méd»  de  BQtdmaXf  Su  juil») 
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Urée.  —  L'urée  est  un  poison;  mesure  de  la  dose  loxique  dans  le  sang,  par 
QuiNQUAUD.  (Acad.  des  ec,  â5  août.)  —  Note  sur  Taction  de  l*urée,  par 
Greuakt  et  QuiNQUAUD.  (Soc.  de  bioL,  19  juil.) 

Urètre.  — Les  maladies  de  l'urètre  chez  la  femme,  par  Barduzzi.  (Comment, 
clin,  délia  mal.  d.  ovg.  genito-urin.,  mars-avril.)  —  Tumeurs  vascu- 
laires  douloureuses  du  méat  urinaire  chez  la  femme,  par  Andronico.  (Ihid.^ 
mars-avril.)  —  De  rhérédité  de  Thypospadias  et  de  sa  transmission  par 
atavisme  indirect,  par  Alfred  Limgard.  (Lancety  19  avril.)  —  De  Tinfluence 
de  l'hypertrophie  prostatique  sur  les  rétrécissements  de  l'urètre,  par  Li^- 
NARD.  (Thèse  de  Lyon^  n»  Î34)  —  Extirpation  d'un  cathéter  brisé  dans 
Turètre,  par  Myers.  (Med.  News.^  2*7  sept.,  p.  859.)  —  Du  traitement  des 
rétrécissements  de  l'urètre  par  la  dilatation  immédiate  progressive,  par 
P.  DïSMONS.  (Thèse  de  Lilîe^  n*  61.) 

Urine.  —  Note  sur  les  pigments  de  l'urine,  par  Nicolas  Duranty.  (In-S**, 
Marseille.)  —  L'examen  microscopico-chimique  de  Turine  au  point  de  vue 
de  ses  principales  altérations  morbides,  par  0.  Pumlmann.  (8*  édit.  Berlin.) 
—  Analyse  microscopique  des  urines  d'un  malade  atteint  de  pyélite  chro- 
nique consécutive  à  une  opération  de  taille,  par  Kunstler.  (Bull.  Soc.  anat* 
de  Bordeaux^  IV,  p.  215.)  —  Rétention  d'urine  par  suite  de  rétroilexion 
de  l'utérus  gravide,  par  M.  Pargamimb.  (Vratcby  n^  43.)  — *  Du  traitement 
de  rîncontinence  nocturne  d'urine  (réveil  par  appareil  électrique),  par 
AnnsRSON.  (Australian  med.  Journ.^  mars.)  ----De  l'urine  dans  les  dermo* 
pathies,  par  Gambkrini.  (OiorUé  liai,  d,  mal,  veOéy  n®  3.) 

Urticaire.  —  L'urticaire  comme  cause  d'avortement,  par  Radgliffb.  (Med* 
News,  30  août.) 

Utéms.  —   Développement  de  Putérus  jusqu*à  sa  naissance,  par  Leoay. 
(Thèse  de  Lille,  n*  65.)  —  Etude  sur  l'endométrite,  par  Mart-Putnam  Ja- 
coBi.  (New  York  med.  Journ.,  p.  557.)  —  De  la  métrite  parenchymateuse, 
par  Terrillon.  (Progrès  méd.,  21  juin.)  —  De  la  paramétrite  et  de  la  cel- 
lulite pelvienne,  par  Kirk.  (Ann.  d'Ostelrioia  n»*  6  et  7.)  —  Traitement 
des  déplacements  utérins   par  les  tampons  médicamenteux^  par  Robert 
Bell.  (Lancet,  12  avril.)  —  4  observations  de  myomes  utérins,  par  Gard- 
NER.  (Med.  NewSy  20  sept.,  p.  d«^.)  —  Fibromes  multiples  de  l'utérus,  ac- 
couchement à  terme,  péritonite  septique,  par  Hirigoyem.  (Bull.  Soc.  anat. 
de  Bordeaux^  IV,  p.  175.)  —  Enucléation  d*un  fibrome  utérin  entre  le  se- 
cond et  le  troisième  stade  de  Taccouchement,  par  Farrand  Fry.  (Lanoetf 
8  mars.)  —  De  la  valeur  des  altérations  du  rein  consécutives  aux  oorps 
fibreux  de  l'utérus  pour  les  indications  et  le  pronostic  derhystérotomie^par 
Pozai.  (AnDé  de  gynécol.,  juil.)  ^  Laparotomie,    extirpation  d'un  cysto- 
fibrome  de  Tutérus  d'un  petit  kyste  du  ligament  large^  des  deux  ovaires 
et  des  trompes^  par  Manning  Simons.  (Med.  News,  20  sept.)  —  Myomes 
utérins    considérables,   hystérotomie,    phénomènes   d'anurie,   péritonite, 
mort,  par  P.  Berthod.  (Soc.  anat.^  29  fév.)  —  Corps  fibreux  de  l'utérus; 
hystérotomie  abdominale.  Guérison,  par  Berthoo.  (Gaz.  méd.  de  Paria^ 
26  juil.)  —  Hystérotomie  pour  un  corps  fibreux  de  l'utérus   compliqué 
d'hydronéphrose    suppurée  adhérant    au  corps   fibreux  ;    guérison ,   par 
S.  Pozzi.  (Gaz.  méd.  de  Paris^  42  juil.)  —  Hystérectomie  sus-vaginale,  ré- 
flexions sur  le  traitement  du  pédicule  utérin,  par  Gross.  (Rev.  méd.  de 
l'Est.)  —   Laparohysiérectomie   partielle,    par  K.    Slavianski.    (Vratch, 
n»  48.)  —  Du  cancer  de  l'utérus  gravide  et  de  son  traitement  chirurgical, 
par  GoROKNNE.  (Thèse  de  Lille,  n*  76.)  —  Caucer  du  col  utérin,  amputa^ 
tion   avec  l'anse  galvano  caustique,  guérison  sans  récidive  depuis  plus 
d'un  an,  par  Fraipont.  (Ana.  Soc.  méd.  chir.  Liège,)  —  De  la  conduite  à 
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tenir  dans  le  cancer  du  col  de  l'utérus  pendant  la  grossesse,  raccouche- 
meut  et  les  suites  de  couches,  par  Barbulâe.  (Thèse  de  Paris,  29  nov.) 


Vaccin.  —  lue  vaccin  pilifère,  par  Diday.  (Lyon  méd.f  26  oct.)  —  Le  service 
de  vaccination  animale  à  Lyon,  mode  de  production  de  récolte  et  de  conser- 
vation du  cowpox,  par  Leclerc.  (In-8**,  Lyon,)^  —  De  la  vaccination  par 
injection  spus-épidermique,  par  A.  Bourgeois.  {Bull,  gén,  de  tbérap,,SO 
avril.)  —  Étude  des  contaminations  vaccinales,  par  Josserand.  (Thèse  de 
Lyon,  n»  231.) 

Vagin.  —  Guérison  du  rétrécissement  vaginal  par  l'application  d*un  lambeau 
cutané  sur  la  paroi  vaginale,  par  Gredâ.  (Arch.  /.  Gynœk.y  XXII,  Heft.  2.) 

Variole.  ^~  De  l'influence  des  hôpitaux  de  varioleux  sur  l'extension  de  la  va- 
riole, par  Edward  Wilson.  (Lancet,  9  février.)  —  Sur  la  médication  éthé- 
rée,  opiacée  dans  la  variole,par  Tennbson.  (BuIJ,  gén,  de  thérap.,  30  juillet.) 

Veine.  —  Thrombose  de  la  veine  cave  inférieure,  par  Mansell  Moullin.  (Lan- 
cetf  1*'  mars.)  —  Dénudation  de  la  veine  axillaire  consécutive  à  l'extirpation 
de  ganglions  dégénérés  dans  un  cas  de  cancer  du  sein,  phlébite,  mort  par 
infection  purulente,  par  Varnier.  {Soc.  anat,  25  janv.) 

Vessie.  —  Sphacèle  de  la  vessie  chez  un  diabétique,  par  Tronghbt.  (Bull.  soc. 
anat.  de  Bordeaux,  IV,  p.  52.) —  Fracture  du  bassin;  rupture  delà  vessie; 
oystotomie  médiane;  mort,  par  Rêginald  Harrison.  (Lancet,  3  mai.)  — 
Papillome  de  la  vessie  chez  l'homme;  extirpation  parla  boutonnière  péri- 
néale;  guérison,  par  Henry  Monnis.  (Lance t,  "2^  avril.)  —  Hématurie,  taille 
médiane,  extirpation  d'une  tumeur  cancéreuse  de  la  vessie,  guérison,  par 
GoDLBE.  (Med.  TimeSj  27  sept.)  —  Un  cas  de  calcul  vésical  chez  la  femme; 
vessie  à  cellules,  par  Gadoe.  (Lancet,  5  janvier.)  —  Galcul  vésical  chez  une 
petite  fille  de  trois  ans  et  demie;  lithotritie;  guérison,  par  Lunn.  (Lancet, 
i^  mars.)  —  Note  sur  le  lavage  de  la  vessie,  par  Collins.  (Lancet,  2  fév.) 

Vision.  —  Nouvel  appareil  pour  la  détermination  de  l'angle  de  convergence 
des  lignes  visuelles,  par  W.  Zkhbnder.  (Kliaische  MonatsbL  f.  Augenbeilk.^ 
juillet.)  —  Les  théories  de  la  perception  des  couleurs,  par  Swan  M.  Bur- 
NETT.  (Am.  Journ.  of  med.  5o.,  juillet,  p.  70.)  —  De  la  dislocation  mécanique 
des  images  persistantes,  par  Le  Roux.  (Acad.  des  sciences,  13  oct.) 

Vnlve.  —  Molluscum  simple  ulcéré  de  la  grande  lèvre,  par  Blogq.  (Progrès 
médical,  30  avril.) 


Xanthome.  —  Xanthome  multiple  de  la  peau  avec  les  diverses  variétés  de  l'af- 
fection, par  Hardaway.  (Med»  News,  6  septembre.) 
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Librairie  l>eUive  Doinj  8,  place  de  TOdéon,  Paris. 

Guide  du  médecin  et  du  pharmacien  de  réserve,  de  V armée  territoriale  e  t 
du  médecin  auxiliaire,  par  le  D*"  A.  Petit,  médecin  aide-major  de  1'®  classe 
attaché  à  la  division  du  service  de  santé  du  16®  corps  d'armée.  Un  joli  vol. 
in-18,  cartonné  diamant,  de  300  pages,  avec  figures  dans  le  texte  et  planche 
en  chromolithographie  hors  texte.  —  Prix  :  5  francs. 

Manuel  pratique  de  médecine  mentale,  par  le  D'  Ë.  Régis,  ancien  chef  de 
clinique' des  maladies  mentales  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  avec  une 
préface  par  M.  Ball,  professeur  de  clinique  des  maladies  mentales  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  Un  vol.  in-i8  jésus,  cartonné  diamant,  de  610  pages. 

—  Prix  :  7  fr.  50. 

Traité  pratique  des  maladies  des  organes  sexuels^  par  le  D'  Langlebrrt, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Un  vol.  in-18  jésus,  cartonné  diamant, 
de  600  pages,  avec  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  7  francs. 

Mémoires  d'ophtalmoscopie,  infiltration  vitreuse  de  la  rétine  et  de  la 
papille,  par  le  D»  J.  Masselon,  premier  chef  de  clinique  du  professeur  do 
Wecker.  Grand  in- 8*,  avec  12  dessins  photographiques.  —  Prix  :  4  francs. 

De  Finfluence  du  paludisme  sur  les  organes  génitaux  de  Vhomme,  par  le 
D'  GiRERD,  médecin  de  la  Compagnie  du  canal  interocéanique.  In-18,  de 
90  pages.  —  Prix  :  3  francs. 

Recherches  dynamométriques  sur  Tétat  des  forces  chez  les  hémiplégiques, 
par  le  D'  Paul  Dignat.  In-8^  de  125  pages,  avec  tableaux  dans  le  texte.  — 
Prix  :  4  francs. 

Choléra,  moyen  d*en  arrêter  la  propagation  et  d'en  préserver  les  cités  et 
les  individus  sans  apporter  aucune  entrave  aux  relations  internationale. 
par  Girard  de  Caudemberg,  avec  une  préface  par  le  D'  Charles  de  Caudeu- 
BKRO.  In-8®  de  38  pages.  —  Prix  :  1  franc. 

Du  noyau  dans  les  cellules  végétales  et  animales,  structure  et  fonctions, 
par  Lucien  Gourchet,  licencié  es  sciences  naturelles.  In-8®  de  184  pages.  — 
Prix  .  4  francs. 

Des  applications  nouvelles  k  la  thérapeutique  pendant  Tannée  1883,  par  le 
D'  DucHssNE,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  In-8®.  —  Prix  :  1  franc. 

Altérations  dites  spontanées  des  médicaments  chimiques,  causes  et  phéno^ 
mènes,  moyens  de  conservation,  par  François  Gay, pharmacien  supérieur  pré- 
parateur à  1  Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Montpellier.  In-8<^  de  136  pages. 

—  Prix  :  3  francs. 

Éloge  de  F.-E,  Renaudin  lu  k  la  séance  publique  annuelle  de  la  Société 
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médico-psychologique  du  28  avril  1884,  par  le  D' Ant.  Ritti,  secrétaire  général 
de  la  Société,  médecin  de  la  Maison  nationale  de  Charenton,  etc.  In«8^  — 
Prix  :  1  franc. 

Traité  de  ïaceïi maternent  ei  de  J'acolimatatioOj  par  le  D' A.  Joossrt,  ancien 
médecin  de  la  marine,  lauréat  de  TAcadémie  de  médecine,  etc.  tJn  vol.  in-8* 
de  460  pages,  avec  16  planches  hoi*s  texte,  et  220  tableaux  dans  le  texte.  — 
Prix  :  10  francs. 

Étude  sur  rhydropneumopéricarde  médical,  par  Clément  Armedey.  In-8<* 
de  64  pages.  —  Prix  :  2  francs. 

Étude  expérimentale  et  clinique  sur  un  nouveau  procédé  d'anesthésie  mixte  : 
atropine,  morphine  et  chloroforme^  par  le  D'  Félix  Colombel.  In-8".  —  Prix  : 
3  francs. 

Du  traitement  électrique  des  tumeurs  fibreuses  de  Tutérus  (d'après  la  mé- 
thode du  D'  Apostoli),  par  le  D'  Lucien  Carlet,  ancien  interne  des  hôpitaux 
ti  de  U  Maternité  de  Saint-Louis.  Médaille  de  bronze  de  TAssiatance  publique. 
Ùlà  voL  iii-8^  de  260  pages,  avec  une  figure  dans  le  texte.  —  Prix  :  4  francs. 


Librairie  Assella  et  Hoaieaa^  place  de  rÉcole-de-Médeciae,  Paris. 

Théorie  nerveuse  de  la  goutte^  par  Dyce  Dugkworth,  agrégé  du  collège 
Royal  de  médecine  de  Londres,  ouvrage  traduit  de  Tanglais  et  annoté  par  le 
D'  A.  SoRMcs^  précédé  d'une  préface  de  M.  le  professeur  B.  Ball.  In-8°  de 
75  pages.  —  Prix  :  2  fr.  60. 

De  la  forme  de  Fexcavation  pelvienne  considérée  au  point  de  vue  obsté- 
trical, par  le  D**  Alphonse  Boissard,  ancien  interne  des  hôpitaux.  1  vol.  in-4<^, 
avec  50  planches  de  grandeur  naturelle.  —  Prix  :  5  francs. 

Conditions  de  Pintervention  chirurgicale  dans  les  localisations  externes 
de  la  tuberculose,  par  le  D' Paul  Coudra  y,  ancien  interne  des  hôpitaux,  ancien 
aide  d'anatomie  de  la  Faculté.  1  vol.  in-8%  de  108  pages.  —  Prix  :  â  fr.  50. 

Essai  sur  la  dilatation  adynamique  de  festomac  (forme  douloureuse),  par 
Enriqve  de  Argaez,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  membre 
correspondant  de  TAcadémie  des  sciences  de  Cadix.  Grand  in-8<^  jéaus.  — 
Prix  :  4  francs. 

Contribution  à  P étude  des  maladies  de  la  peau,  f  eczéma,  par  le  EK  L. 
Deliont,  ex-interne  de  Thôpital  maritime  de  Berck-sur-Mer,  membre  de  la 
Société  de  médecine  de  Paris,  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris  et 
de  la  Société  française  d*hygiène.  1  vol.  in-8»  de  120  pages.  —  Prix  :  3  IVancs. 

Recherches  expérimenta/es  sur  la  rage  et  sur  son  traitement^  par  P. 
Gibier,  avec  une  préface  de  M.  H.  Bouley,  de  l'Institut.  In-8^^  avec  1  planche 
en  chromolithographie.  —  Prix  :  3  fr.  50. 

Étude  sur  le  choléra,  par  Gibier,  d'après  un  rapport  présenté  à  M.  lo  mi- 
nistre de  l'intérieur,  sur  l'épidémie  de  1884,  dans  l'arrondissement  de  Bri- 
gnôles  (Var).  —  Prix  :  1  fr.  50. 

Librairie  Aérl«M  Del«lia|r6  et  Emile  Eicer«0iiler, 

Place  de  l'Ëcole-de-Médecine. 

Traite  complet  d'ophtalmologie,  par  les  D""»  L.  de  Wecker  et  G.  Landolt. 
*^  AhAtomie  miàroëoopiqna^  par  les  P^^A.  Ivanoff,  G.  ScHVALfiE  et  W.  Wal- 
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ÉtndeB  histologiques  et  morphologiques  sur  les  annexes  des  embryons  d'oisean, 
par  Hathias  DUYAL  (Journal  de  VAnatomie  ti  do  Ja  Physiologie,  mai  1884). 

Outre  quelques  questions  relatives  au  mode  d'extension  du  blasto- 
derme sur  la  sphère  vitelUne  de  l'œuf  du  poulet,  ce  mémoire  a  princi- 
palement pour  objet  l'étude  de  la  formation  d*un  organe  dont  Texistence, 
chez  les  oiseaux,  avait  passé  inaperçue  des  embryologistes.  Il  s'agit  en 
effet  d'un  sac  placentoïde,  véritable  placenta;  or,  on  sait  que  les  oiseaux, 
comme  les  reptiles,  sont  considérés  comme  des  allantoïdiens  non  pla- 
centaires. 

En  effet,  l'auteur  montre  que  l'allantoïde  de  l'embryon  d'oiseau,  en 
s'insinuant  dans  la  cavité  pleuro-péritonéale  extra-embryonnaire  (ou 
cœlome  externe),  ne  contracte  d'adhérences  ni  avec  l'amnios,  ni  avec  la 
vésicule  ombilicale,  mais  seulement  avec  le  chorion,  s'accolant  à  la  face 
interne  de  la  lame  fibro-cutanée  de  celui-ci  ;  puis,  lorsque  l'allantoïde  est 
ainsi  arrivée  vers  l'hémisphère  inférieur  delà  sphère  vitelline,  elle  cesse 
de  progresser  dans  la  fente  pleuro-péritonéale,  mais  se  dirige  vers  le 
petit  bout  de  l'œuf  en  refoulant  au-devant  d'elle  le  chorion,  dont  elle  se 
revêt,  en  suivant  la  face  interne  de  la  coquille  ;  Tallantoïde  arrive  ainsi  à 
former  un  sac  qui  renferme  la  masse  d'albumine  accumulée  vers  le  petit 
bout  de  l'œuf.  C'est  là  un  sac  placentoïde ,  dont  la  face  interne  est 
hérissée  de  villosités  choriales. 

Les  oiseaux  possèdentj  donc  un  organe  annexe  analogue  au  placenta 
des  mammifères.  Au  lieu  que  les  villosités  de  ce  placenta  pénètrent  dans 
un  terrain  maternel  et  y  puisent  les  sucs  nutritifs,  comme  chez  les  mam- 
mifères, C3S  villosités,  chez  l'embryon  d'oiseau,  plongent  dans  l'albu- 
mine que  les  organes  de  la  mère  ont  déposée,  comme  provision  nutri- 
tive, dans  l'espace  qui  circonscrit  la  coquille  de  l'œuf.  C'est  la  présence 
de  cette  coquille  qui  force  Tallanfoide  à  prendre  la  forme  de  sac,  avec 
villosités  à  la  face  interne,  au  lieu  de  s'étaler  en  surface  avec  villosités 
extérieures.  Mais  on  comprend  facilement  que  chez  un  ovo-vivipare,  à 
coquille  mince  et  membraneuse,  comme  chez  les  reptiles,  on  pourra 
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trouver  des  espèces  chez  lesquelles,  la  coquille  se  résorbant,  le  placenta, 
au  lieu  de  prendre  définitivement  la  forme  de  sac,  comme  chez  Toiseau, 
s*étalera  sur  la  face  interne  des  oviductes  et  pourra  s'y  greffer  par  ses 
villosités  choréaies.  Le  placenta  des  oiseaux  nous  offre  donc  une  forme 
élémentaire  qui  a  pu  être  Torigine  du  placenta  des  mammifères.  Il  faut 
de  plus  remarquer  que,  si  ce  sac  placentoïdc  des  oiseaux  est  un  organe  . 
d'absorption  nutritive  par  sa  surface  intérieure,  il  est  un  organe 
d'échanges  respiratoires  par  sa  surface  extérieure,  c'est-à-dire  qu'ici  se 
trouvent  réparties  en  deux  régions  différentes  les  fonctions  qui,  dans  le 
placenta  des  mammifères,  s'accomplissent  simultanément  en  un  seul  et 
même  lieu.  Enfin,  la  partie  supérieure  du  placenta  des  oiseaux  n'est  pas 
aliantoïdiennC;  au  moins  au  début,  mais  purement  ombilicale  ;  c'est- 
.  à*dire  qu'à  certains  égards  ce  placenta  se  rattache  à  ce  qu'on  a  pu  consi- 
dérer comme  un  placenta  ombilical  chez  certains  poissons  plagiostomes. 
^  A.  c. 

Contribution  à  l'odontologie  des  mammifdres,   par  6.  POUGHET  et  L.  CHABRT 

(Journal  de  rAnatomie,  mai  1884). 

Les  formations  épithéliales  décrites  sous  le  nom  de  bourrelets  gingi'- 
vaux  n'ont  pas  l'importance  que  leur  ont  accordée  les  auteurs  classi- 
ques; ces  bourrelets  sont  moins  en  rapport  avec  la  formation  des  dents 
qu'avec  celle  des  lèvres;  en  effet  la  partie  de  ces  bourrelets  qu'on  peut 
désigner,  vu  sa  disposition,  sous  le  nom  àe  mur  plongeant  occxx'^e  \9i 
place  que  prendra  plus  lard  le  sillon  labio-gingival,  c'est-à-dire  qu'ici, 
comme  dans  plusieurs  autres  endroits,  ces  bourrelets  épithéliaux  i*epré- 
sentent  un  accolement  immédiat  des  parois  de  la  cavité  buccale. 

Quant  à  l'évolution  des  dents,  les  auteurs  insistent  surtout  sur  ce  fait 
que  les  dents  de  remplacement,  contrairement  à  l'opinion  de  Legros  et 
Magitot,  ne  naissent  pas  (quant  à  leurs  organes  adamantins)  par  des  pé- 
dicules se  détfichant  du  collet  de  l'organe  adamantin  correspondant  de  la 
première  dentition,  mais  qu'elles  proviennent  de  la  lame  dentaire  elle- 
même.  Cette  manière  de  voir  est  confirmée  par  de  nombreuses  recher- 
ches sur  divers  mammifères  et  par  l'étude  de  la  formation  desdentschez 
les  poissons  sélaciens.  En  effet,  chez  ceux-ci,  on  trouve  une  ^ame  den- 
taire étendue  parallèlement  au  maxillaire  dans  toute  sa  longueur,  lame 
dont  l'existence  n'est  pas  limitée  à  la  pénode  embryonnaire,  car  elle 
pei*sîste  toute  la  vie,  et  son  activité  semble  même  augmenter  avec  l'â^. 
Cette  activité  consiste  dans  la  production  d'organes  adamantins  répai*ti& 
régulièrement  à  la  surface  de  la  lame  et  dont  l'ensemble  dessine  un 
damier  à  bandes  verticales  et  horizontales.  Or,  si  on  compare  la  succes- 
sion en  nombre  indéflni  des  dents  des  sélaciens  aux  deux  dentitions  que 
présentent  la  plupart  des  mammifères,  on  reconnaît  qu'il  n'y  a  entre 
elles  aucune  espèce  de  différence  essentielle.  Dans  les  deux  cas  les 
dents  sont  disposées  à  la  face  adamantine  de  la  lame  dentaire,  en  séries 
à  la  fois  horizontales  et  verticales,  d'où  résulte  que  les  dents  apparais-^ 
sent  à  des  époques  différentes  et  verticalement  les  unes  au-dessous  des. 
autres.  Chez  les  mammifères,  les  dents  forment  deux  rangées  horizon- 
tales (diphiodontes)  ou  même  une  seule  (monophiodontes)  ;  chez  les 
sélaciens  les  rangées  horizontales  sont  en  nombre  indéfini,  et  on  peut 
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appeler  ces  animaux  polyphiodoûtea.  La  véritable  sif?nification  morpholo- 
gique des  deux  dentitions  des  mammifères  serait  ainsi  donnée  par  leurs 
.rapprochements  avec  les  dentitions  en  nombre  indéfini  des  sélaciens. 

Au  cours  de  cette  étude,  on  trouve  d'intéressants  résultats  relative- 
ment à  l'embryologie  comparée  d'une  part  du  bec-de-lièvre  normal  des 
rongeurs,  leiiuel  est  médian  dès  l'origine,  et  d'autre  part  de  la  difformité 
qui  porte  le  même  nom  chez  l'homme  et  qui  est  latérale.  C'est  que,  chez 
l'homme,  les  bourgeons  latéraux  de  la  face  s*unissent  en  aiTière  pour 
former  la  voûte  palatine,  tandis  qu'en  avant  ils  restent  écartés,  en  limi- 
tant un  espace  dans  lequel  est  reçue  l'extrémité  du  bourgeon  médian  (ou 
frontal);  dans  ce  bourgeon  médian  se  forme,  à  l'époque  de  la  délamina- 
tion  de  la  lèvre,  un  sillon  transversal  qui  le  divise  en  deux  parties,  dont 
l'une  antérieure  appartiendra  à  la  lèvre,  et  l'autre  postérieure  à  la  région 
palatine  comprise  entre  les  canaux  de  Stenon;  en  même  temps  les  bour- 
geons latéraux  se  soudent  au  bourgeon  médian  et  se  divisent  de  même 
en  deux  portions,  l'une  labiale,  l'autre  palatine.  La  lèvre  supérieure 
résulte  donc  de  la  soudure  de  trois  lambeaux,  un  médian  et  deux  laté- 
:raux,  et  le  bec-de-Itèvre  lératologique  résulte  de  l'absence  de  soudure 
entre  le  lambeau  médian  et  l'un  des  lambeaux  latéraux.  Or,  l'origine  du 
bec-de-lièvre  médian  des  rongeurs  est  toute  différente.  Chez  ces  mammi- 
fères, à  l'époque  de  la  formation  de  la  lèvre,  le  bourgeon  médian  ne  se 
divise  pas  transversalement  en  une  partie  labiale  et  une  partie  palatine, 
mais  est  entièrement  employé  à  la  formation  de  la  voûte  du  palais.  Par 
suite  le  lambeau  médian  de  la  lèvre  fait  défaut,  et  les  lambeaux  latéraux 
n'arrivant  pas  à  la  suture  sur  la  ligne  médiane,  il  en  résulte  un  hiatus 
jaédian,  lequel  traduit  en  définitive  le  fait  de  TaJbsence  réelle  de  la  por- 
tion moyenne  de  la  lÀvre.  m.  duval. 

'Air  la  distrihutiMi  des  flbrM  éltttiqves  dans  les- parois  âirtérielles  et  veinentae 
par  Gh.  ROBIH  et  RETTERBR  [tournai  de  rAnatomie,  p.  116,  mars  1884). 

L'examen  de  la  coupe  totale  des  vaisseaux  montre  que,  dans  les  ar- 
.tères  comme  dans  les  veines,  leurs  diverses  tuniques  ne  font  qu'un  par 
la  continuité  anastomotiqiie  réciproque  des  éléments  élastiques,  comme  si 
la  trame  élastique  avait  été,  dès  l'âge  fœtal,  une  masse  homogène  vascu- 
Jaire  accrue  par  interposition  graduelle  de  fibres^celtules  ici,  de  tissu 
cellulaire  ailleurs,  etc.  Mais,  en  faisant  abstraction  de  tous  les  éléments 
autres  que  les  élastiques,  on  distingue  déjà  trois  couches  dans  les  ar- 
tères, quatre  dans  les  veines,  d'après  le  seul  examen  des  fibres  élasti- 
ques, couches  ayant  des  caractères  propres  de  quantité  et  de  distribution 
de  l'une  à  l'autre  de  ces  tuniques. 

Dans  la  tunique  moyenne  des  artèi*es,  les  fibres  élastiques  sont  dispo- 
sées en  couches  concentriques  parallèles;. la  tunique  interne  ou  commune 
de  Bichat  est  composée  de  fibres  flexueuses,  très. fines,  anastomosées 
et  dirigées  longitudinalement  ;  enfin,  dans  la  tunique  externe,  les  fibres 
«élastiques,  principalement  longitudinales,  forment  des  mailles  plus  ou 
moins  larges. 

Dans  les  veines,  on  distingue  quatre  tuniques  qui  sont,  en  allant  de 
.dedans  en  dehors  :  la  tunique  de  Bichat,  ia  tunique  à  fibres  longitudi- 
■juH^f  la  .tunique  a  fibres  musculaires  et  la  tunique  cellulaire.  Ce  n'est 
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qu*en  confondant  en  une  seule  deux  choses  aussi  dilTérentes  que  le  sont 
la  tunique  de  Bichat  non  vasculaire,  avec  la  tunique  vasculaire  à  fibres 
longitudinales,  qu'on  arrive  à  dire  que  les  veines  sont  composées  de 
trois  couches  seulement,  comme  les  artères.  m.  duvax.. 

Ueber  den  dritten  FormbeBtandtheil  . . .  (Sur  le  troisième  élément  du  sang  à 
rétat  physiologique  et  pathologique  et  sur  ses  relations  avec  la  régénéra- 
tion du  sang),  par  AFANASIEW  (Z>.  Arcb.  /.  klin,  Med.,  Bd.  XXXIII,  Heft  3  e( 
4,  p,  217). 

L'auteur  commence  par  exposer  les  divers  travaux  publiés  sur  le  troi- 
sième élément  du  sang  que  M.  Hayem  a  nommé  hématoblaste,  Bizzozero 
plaquette  du  sang.  Il  relate  ensuite  ses  propres  expériences  et  en  tire 
des  conséquences  sur  les  variations  de  ce  coi-puscule  avec  l'état  physio- 
logique et  pathologique  du  sang,  sur  la  provenance  des  globules  rouges 
et  leur  mode  de  rénovation.  Il  a  examiné  les  globules  dans  une  solution 
de  violet  de  méthyle  peptonisée. 

Pour  lui,  contrairement  à  ce  qu*a  avancé  M.  Hayem,  les  plaquettes  du 
sang  ne.  seraient  pas  pourvues  de  noyaux.  Ou  bien  leur  prétendu  noyau 
n'est  qu'une  apparence  due  a  ce  qu'il  se  forme  un  dépôt  de  substance  colo- 
rante, ou  bien  ce  que  Ton  aperçoit  n'est  qu'un  nucléole.  Le  corpuscule 
lui-même  (plaquette  ou  hématoblaste  d'Hayem)  ne  serait  qu'un  noyau. 
Les  propriétés  physiques,  la  façon  dont  il  réagit  en  présence  des  ma- 
tières colorantes,  le  rapprochent  en  effet  bien  plus  des  noyaux  (|ue  des 
cellules. 

Tantôt  ce  noyau  existe  seul,  dépourvu  de  protoplasma,  tantôt  il  se  re- 
vêt d'une  enveloppe  protéique  colorée  par  l'hémoglobine.  Cette  enve- 
loppe augmente  de  plus  en  plus,  de  telle  sorte  qu'il  se  fait  de  véritables 
globules  rouges  à  noyaux.  Plus  tard  le  noyau  disparaît.  11  paraît  être 
éliminé  du  j^lobule  qui  reste  alors  constitué  par  une  masse  protoplas- 
mique  teintée  par  l'hémoglobine  et  biconcave.  Les  globules  à  noyaux  sont 
au  contraire  biconvexes. 

Les  jeunes  globules  qui  ont  pris  naissance  de  cette  façon  sont  plus  pe- 
tits que  les  autrcî^,  surtout  dans  certaines  circonstances  pathologiques. 
Quelques-uns  d'entre  eux-  sont  irréguliers,  munis  de  prolongements,  ce 
sont  les  poikilocytes  de  Quincke.  On  les  rencontre  dans  les  anémies  ex- 
cessives. On  les  trouve  aussi  en  abondance  à  la  période  de  convalescence 
des  maladies  graves,  la  fièvre  typhoïde,  par  exemple.  Chez  les  animaux, 
ils  se  voient  aussi  en  nombre  considérable  lorsque  le  sang  se  reconstitue 
après  des  hémorragies  ou  des  empoisonnements.  Us  représentent  donc 
une  phase  de  l'évolution  du  sang. 

Dans  la  moelle  des  os,  on  trouve  des  éléments  qui  ressemblent  com- 
plètement aux  troisièmes  corpuscules  du  sang,  dépourvus  de  protoplasma 
puis  revêtus  d'un  protoplasma  teinté  de  façon  à  constituer  des  globules 
rouges  à  noyau.  On  trouve  entre  lés  grands  hématoblastes  de  Neumann 
(cellules  à  myéloplaxes)  des  cellules  à  un  ou  deux  noyaux  qui  paraissent 
des  intermédiaires  entre  les  grandes  cellules  à  noyaux  multiples  et  les 
globules  rouges  à  noyau. 

Les  noyaux  de  ces  mêmes  cellules  ont  les  mêmes  propriétés  phy* 
siques  et  chimiques  que  les  troisièmes  éléments  du  sang  et  les  noyaux 
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des  globules  rouges  à  noyau.  Il  semble  que  l'on  trouve  là  dans  le  bour- 
geonnement de  ces  cellules,  dons  leur  segmentation,  un  des  modes  de  ré- 
novation du  sang. 

Ce  ne  serait  pas  du  reste  le  seul,  et,  d'après  Âfanasiew,  on  peut  admettre 
trois  modes  de  production  des  hématies  :  1*  les  globules  à  noyau  du 
sang  se  multiplient  par  division  et  se  transforment  en  globules  rouges  ; 
2^  les  plaquettes  du  sang  augmentent  de  volume  et  se  transforment 
d'abord  en  globules  rouges  à  noyau,  puis  en  hématies  ordinaires  très  pe- 
tites et  incomplètes  quand  l'hématopoièse  se  produit  trop  vite;  8^  ilsefait 
un- bourgeonnement  pédicule  des  globules  rouges  adultes;  des  parti- 
cules s'en  détachent  qui  deviennent  plus  tard  des  hématies  adultes. 

A*    M. 

Unterflachungan  des  lebenden  Bindegewebes  (Recherches  sur  le  tissu  conjonctif 
vivant),  par  SPINA  (W/en.  med.  Jahrb.,  Heft,  lI,p.Si!9,  1888). 

Stricker  a  pu  suivre  les  transformations  de  la  substance  fondamentale 
de  la  cornée  à  l'état  frais  et  en  a  conclu  que  ce  tissu  possècle  la  vitalité 
qu'on  lui  refuse  en  général.  Ces  observations  ont  suggéré  à  Spina  l'idée 
d'étudier  divers  tissus  du  môme  ordre  : 

La  névroglie  empruntée  à  Técorce  d'une  grenouille  vivante  et  placée 
dans  du  sérum  de  sang  de  grenouille  offre  l'aspect  d'un  réseau  délicat  ; 
pendant  trente  minutes,  on  voit  les  filaments  de  ce  réseau  se  gonfler  ou 
se  rétracter  activement  pour  revenir  ensuite  à  leur  état  primitif,  tandis 
que  les  filets  nerveux  de  Técorce  demeurent  immobiles.  Si  l'on  fait  passer 
dans  la  préparation  un  courant  induit  faible  pendant  deux  ou  trois  secondes, 
les  mouvements  des  fibrilles  s'accélèrent  ;  un  courant  fort,  au  contraire, 
les  déchire  et  arrête  les  mouvements. 

Les  couches  granuleuses  de  la  rétine  d'une  grenouille,  préparées  à  l'état 
frais  dans  l'humeur  aqueuse,  se  comportent  de  la  même  façon,  mais 
paraissent  moins  sensibles  que  la  névroglie  à  l'action  des  courants 
induits. 

Le  mésentère  de  la  grenouille  se  transforme  sous  l'œil  de  l'observateur 
comme  la  substance  fondamentale  de  la  cornée,  et  l'emploi  d'un  fort 
grossissement  permet  de  constater  les  mouvements  des  fibrilles  conjonc- 
tives, mouvements  parfois  très  rapides  et  qu'arrête  brusquement  une 
forte  décharge  électrique.  l.  qalliard. 


Ueber  Wundemetsbildungen  im  Fettgewebe  (Des  réseaux   admirables  du  tissu 
adipeux),  par  J.  SGHOEBL  (Arch.  /.  mikrosk,  ADat,,Bd.  XXIV,  Htlt  1). 

A  l'aide  d'injections  très  pénétrantes,  Schoebl  est  arrivé  à  mettre  en 
évidence  dans  le  mésentère  de  l'homme  des  réseaux  admirables  d'une 
grande  finesse.  Ces  réseaux  sont  tantôt  artériels,  tantôt  veineux,  tantôt 
mixtes,  et  ils  sont  souvent  échelonnés  par  groupes  le  long  des  branches 
vasculaires.  Ils  se  présentent  sous  forme  de  petits  pelotons  arrondis  ou 
ovalaires  dont  les  dimensions  varient  entre  0,10  millimètre  et  1,50  milli- 
mètre ;  d'autres  fois  ils  ont  un  aspect  fusiforme  ou  cylindrique  ou  bien 
une  forme  tout  à  fait  irrégulière.  Leur  nombre  est  assez  considérable 
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pour  qu'on  en  trouve,  sur  le  mésentère  de  Tenfant,  un  ou  deux  par  miW 
mètre  carré. 

Dans  les  mailles  limitées  par  ces  réseaux  vasculaires  se  trouve  conlè'' 
nue  une  substance  qui  paraît  de  nature  adénoïde.  Les  réseaux  admirables 
d'un  certain  volume  renferment  du  tissu  adipeux.  assakv. 

Distribution  des  racinas  motrices  dans  les  muscles  des  membres,  par  FORGUE 
et  LÂNNE6RAGE  (Compt.  rend.  Acad.  des  sciences ^  17  mars  1884). 

En  excitant  en  bloc,  comme  Tavaient  fait  P.  Bert  et  Marcacci,  chacune 
des  racines  dans  le  canal  rachidien,  de  plus  en  dissociant  et  excitant, 
chez  le  chien  et  le  singe,  les  faisceaux  en  lesquels  se  groupent  les  fibres 
de  chaque  paire  radiculaire  a  la  sortie  du  trou  do  conjugaison,  on  cons- 
tate que  l'immense  majorité   des  muscles  est  inaervée   par  plusieurs 
racines.  Cependant  l'excitation  d'une  racine  parait  déterminer,  dans  les 
muscles  qui  en  dépendent,  une  contraction  totale  et  non  partielle,  ce  qui 
tient  à  ce  que  dans  tout  muscle  les  fibres  tributaires  de  la  même  racine 
sont  disséminées  dans  l'épaisseur  de  l'organe  et  non  cantonnées  dans 
une  zone  spéciale  ;-  et,  en  effet,  après  la  section  d'une  paire  rachidienne 
à  sa  sortie  du  trou  de  conjugaison,  on  trouve  dans  les  muscles  innervés 
par  elle  des  fibres  altérées  éparpillées  au   milieu  des   fibres  saines. 
Chaque  racine  concourt  ainsi  à  l'innervation  d'une  série  toujours  iden- 
tique de  muscles,  chez  les  animaux  de  même  espèce,   la  fonction  des 
racines  analogues  différant  du  reste   relativement    très  peu  chez  les 
divers  mammifères.  Chaque  racine  fournissant  à   des  muscles  d'action 
très  différente,  souvent  même   opposée,   on  voit  qu'une  racine  n  a   ni 
spécialité  d'action  ni  spécialité  de   distribution.   On  constate   toutefois 
que  les  racines  descendent  d'autant  plus  bas  dans  le  membre  qu'elles 
occupent  un  rang  plus  inférieur  au  niveau  de  la  moelle.  Enfin,  Tinnerva- 
tion  des  deux  plans  de  flexion  et  d'extension   ne  se  fait  pas  toujours 
d'une  façon  symétrique  ;  ainsi  les  muscles  antérieurs  des  bras  et  certains . 
muscles  de  Tavant-bras  sont  presque  complètement  innervés,  quand  le 
triceps  n'a  encore  rien  reçu  de  la  moelle.  h.  duvai.. 

Des  formes  nouTelles  de  terminaisons  nerTOuses  dans  la  peau  des  mamoiifèreav 
par  G.  H066AN  {Journal  de  J'Anatomie  et  de  la  Physiologie^  juillel  1884). 

Les  formes  nouvelles  de  terminaisons  nerveuses  qu'a  étudiées  l'auteur 
ont  été  trouvées  par  hii  dans  la  peau  du  raton  laveur  {Procyon  lotor), 
et  ses  descriptions  tendent  à  prouver  non  pas  que  ces  formes  diffèrent 
entièrement  de  celles  déjà  cormues,  mais  qu'au  contraire  elles  repré- 
sentent des  intermédiaires  entre  les  divers  types  de  ces  dernières. 
C'est  ainsi  qu'il  décrit  les  trois  ordres  de  corpuscules  terminaux  sni- 
vants  : 

!•  Les  corpuscules  dits  de  Browne,  qu'on  trouve  au  sommet  des  pa- 
pilles dermiques,  et  qui  sont  formés  par  une  portion  nue  de  cylindre-axe 
ramifié  en  fourchette  terminale  à  deux  ou  trois  branches.  Une  idée  sin- 
guHère,  sur  laquelle  l'auteur  revient  à  plusieurs  reprises,  c'est  que  ces 
terminaisons  en  fourchette  tie  seraient  autre  chose  quo  des  portions  du 
plexus  sous-épidermique  de  nerfs  sans  myéline,  qui  se  seraient  cassées 
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et  raccourcies;  toujours  est-il  ciue  ces  corpuscules  de  Browne,  dont  il 
est  donné  diverses  figures,  ne  présentent  aucune  trace  de  membrane 
enveloppante,  et  que  les  extrémités  nerveuses  n'y  paraissent  pas  enfon- 
cées dans  une  substance  granuleuse.  En  définitive,  le  corpuscule  de 
Browne,  chez  le  raton  laveur,  serait  rhomologue  des  terminaisons  en- 
fourchette  décrites  sur  les  follicules  des  poils  ordinaires,  et  il  se  place- 
rait comme  forme  intermédiaire  entre  le  plexus  sous- épidermique  des 
nerfs  sans  myéline  et  le  corpuscule  suivant  ; 

'2«  Le  corpuscule  de  Hoggan,  qui  se  trouve  à  la  base  des  papilles 
dermiques,  ressemble,  par  ses  enveloppes  extérieures,  à  un  corpuscule 
de  Pacini,  tandis  que  ses  terminaisons  nerveuses  centrales  sont  iden- 
tiques aux  terminaisons  en  fourchette  qu'on  trouve  sur  les  follicules  des 
poils; 

S**  Enfin,  le  corpuscule  de  Blackwell  est  constitué  par  un  petit  amas 
de  cellules  nerveuses  comprimées  de  manière  à  former  un  corps  globu- 
leux à  la  face  inférieure  de  l'épiderme.  Chacune  de  ces  agrégations  de 
cellules  est  en  communication  directe  avec  une  grosse  fibre  nerveuse 
à  myéline.  Ce  corpuscule  serait  intermédiaire  entre  le  corpuscule  de 
Meissner  et  les  ganglions  sous-épidermiques  de  cellules  nerveuses  ; 
comme  ces  ganglions,  il  est  intimement  uni  aux  fibrilles  intra-épider- 
miques.  m.  duval. 


Recherches  sur  la  morphologie  du  carpe  chez  les  maxamifères,  par  H.  L£BOTOQ 

{Archives  de    Biologie^  t,  \\  fasc,  /,  1884), 

Il  ressort  de  l'étude  des  premiers  stades  du  développement  de  la 
main,  chez  les  mammifères,  qu'à  travers  toute  la  série  des  vertèbres, 
depuis  la  nageoire  primitive  jusqu'aux  extrémités  des  vertèbres  les  plus 
supérieures,  oft  retrouve  lo  même  plan  fondamental  de  formation.  Le 
squelette  de  l'extrémité  est  constitué  par  un  axe  principal  segmenté,  sur 
lequel  se  greffent  des  rayons  latéraux  divisés,  à  leur  tour,  en  segments 
distincts.  Cette  conception  de  Gegenbaur  a  pu  être  démontrée  ontolo- 
gîquemcnt  par  Leboucq  chez  les  mammifères  et  chez  l'homme.  L'axe 
principal  passe  à  travers  l'humérus  et  le  cubitus,  et  de  là  gagrtc  le  bord 
radial  de  la  main  en  passant  obliquement  à  travers  le  carpe.  Ce  trajet 
oblique  de  l'axe  à  travers  le  carpe  a  été  démontré  ontoloj^iquement  par 
Gôtte  et  Strasser  pour  les  batraciens  urodèles,  et  a  été  admis  par  Wie- 
dersheim.  Il  se  vérifie  aussi  bien  dnns  lo  développement  du  squelette  du 
pied  que  dans  celui  de  la  main  des  mammifères. 

L'os  central  du  carpe  apparaît  chez  l'embryon  hunoain  dans  la  première 
partie  du  2*  mois  ;  il  commence  à  se  souder  avec  le  radial  du  carpe  vers 
la  fin  de  ce  mois.  La  fusion  est  ordinairement  complète  pendant  la 
deuxième  moitié  du  3*  mois.  Dans  le  stade  qui  suit  immédiatement  la 
soudure  complète,  la  structure  histologique  révèle  encore,  d'une  manière 
très  évidente,  le  processus  dont  cette  partie  du  squelette  a  été  le  siège. 
La  fusion  ne  se  produisant  pas  en  même  temps  dans  toute  l'épaisseur  des 
deux  os,  mais  marchant  progressivement  de  la  paume  vers  le  dos  de  la 
main,  le  complexus  du  radio-central,  qui  doit  former  le  scaphoïde  de 
l'adulte^  se  présente  à  une  certaine  période  du  développement  comme 
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un  angle  ouvert  du  côté  dorsal  ;  c*est  de  ce  côté  que  la  séparation  pri- 
mitive des  deux  os  reste  le  plus  longtemps  évidente. 

L'existence  de  l'os  central  libre  chez  l'adulte  est  rare  ;  cependant  l'au- 
teur en  a  pu  observer  lui-même  quatre  cas,  mais  le  vestige  du  central 
persiste  sur  le  scaphoïde  de  l'adulte  dans  la  majorité  des  cas. 

Le  pisiforme  apparaît  aussi  de  bonne  heure,  sa  position  et  son  évolu- 
tion ultérieure  chez  un  grand  nombre  de  mammifères  ne  permettent  pas 
de  le  ranger  parmi  les  os  sésamoïdes;  cet  os  est  un  des  éléments  du 
carpe,  comme  l'a  admis  Gegenbaur.  C'est  l'homologue  d'un  rayon, 
fortement  réduit,  de  la  nageoire  primitive. 

Les  doigts  du  pied  et  de  la  main  étant  des  équivalents  des  rayons 
insérés  latéralement  sur  un  axe,  il  en  résulte  que  la  disposition  en  séries 
transversales  des  éléments  du  tarse  et  du  carpe  n'est  que  secondaire  ; 
les  doigts  ont  une  position  proximo-distale,  de  sorte  que  le  pouce  est 
l'élément  le  plus  distal.  f.  benneguy. 

Les  anomalies  musculaires  chez  l'homme  expliquées  par  l'anatomie  comparée  i 
leur  importance  en  anthropologie,  par  L.  TESTUT  (in-8%  Paris  1884). 

Cet  ouvrage  comprend  deux  parties  :  la  première  consacrée  à  l'anato- 
mie descriptive  des  anomalies  musculaires,  dans  la  deuxième  l'auteur 
les  considère  au  point  de  vue  de  l'anatomie  générale  et  de  l'anthropologie 
zoologiijue. 

La  première  partie,  toute  de  faits,  ne  se  peut  guère  analyser  :  chaque 
muscle  est  pris  à  part,  et  son  étude  forme  un  article  distinct  :  d'abord 
est  donnée  la  constitution  normale,  puis  les  anomalies  sont  décrites, 
divisées  en  deux  groupes  :  4*  muscles  surnuméraires  ;  2"*  variations 
morphologiques  du  muscle  existant  normalement,  variations  pouvant 
porter  sur  la  forme,  la  constitution,  les  insertions  les  rapports  avec 
les  muscles  voisins.  A  côté  de  chacune  de  ces  anomalies  est  placé  le  type 
homologue  existant  normalement  dans  telle  ou  telle  espèce  de  la  série  ani- 
male, type  permettant  d'interpréter  des  faits  incompréhensibles. 

Une  bibliographie  complète  accompagne  chaque  article. 

Citons  comme  plus  particulièrement  étudiés  :  les  muscles  omo-hyoî- 
dien,  long  fléchisseur  propre  du  pouce,  jambier  antérieur,  prester- 
nal,  etc. 

A  cet  exposé  anatomique,  auquel  sont  consacrées  plus  deVOO  pages,  fait 
suite  la  deuxième  partiede  l'ouvrage.  L'auteur  étudie  d'abord  les  anomalies 
en  général  chez  l'homme.  —  Le  sexe,  Tâge,  ont  peu  d'influence  sur  la 
fréquence  du  nombre  :  le  processus,  encore  inconnu,  qui  crée  les  ano- 
maHes  exerce  bien  souvent  son  action  sur  les  muscles  symétriques  dans 
le  sens  transversal,  mais  jamais,  ou  presque  jamais,  il  ne  frappe  les  deux 
muscles  homologues  dans  le  sens  vertical  :  souvent  ces  anomalies  réta* 
Missent  des  homologues  disparues  entre  l'un  et  l'autre  membres  :  c'est 
aux  membres  que  se  produisent  avec  une  fréquence  plus  grande  que  par- 
tout ailleurs  les  dispositions  anormales,  principalement  aux  membres 
supérieurs  et  dans  les  derniers  segments  ;  enfin,  comme  le  remarque 
Humphry,  les  muscles  les  plus  fréquemment  atteints  sont  «  ceux  qui  peu- 
vent disparaître  sans  inconvénients  »,  par  exemple,  petit  palmaire,  petit 
psoas,  pyramidal  de  Tabdomen. 
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A  priori j  il  semble  rationnel  d'admettre  qne  les  anomalies  musculaires 
sont  héréditaires  au  môme  titre  que  les  autres  anomalies  organiques,  mais 
le  contrôle  des  faits  manque  à  cette  induction. 

Ces  anomalies  ne  sont  pas  spéciales  à  Thomme,  et  chez  les  animaux 
on  les  retrouve  très  fréquentes. 

Les  dissections  de  nègres  de  Cuvier,  Wood,  Turner,  Chudzinski,  Gia- 
cominiy  de  rauteur(6  sujets  examinés),  permettent  de  dire  que  nous  ne 
connaissons,  pour  le  moment,  aucune  disposition  caractérisant  le  sys- 
tème musculaire  du  nègre.  Toutes  les  variations  signalées  chez  les  nègres 
ont  été  rencontrées  chez  les  sujets  européens  et  ne  sont  pas  plus  fré- 
quentes que  chez  les  blancs. 

L'étude  des  variations  musculaires  apporte  un  nouvel  appui  au  rapp*  i- 
chement  de  l'homme  et  des  singes  dans  un  ordre  unique,  Tordre  o> 
Primates.  «  L'anatomie  anoinnale  reproduit  en  effet  dans  le  sy^^lùinc 
musculaire  de  l'homme  toutes  les  dispositions  considérées  comme  carac- 
téristiques des  espèces  simiennes,  et  vient  pour  ainsi  dire  combler 
toutes  les  distances  qui  séparent,  à  l'état  normal,  l'homme  des  autres  pri- 
mates... On  pourrait  constituer  un  système  musculaire  simien  avec  des 
organes  empruntés  exclusivement  à  l'homme,  »  et  généralisant ,  au  point 
de  vue  purement  anatomique,  c  constituer  avec  des  organes  exclusive- 
ment humains,  un  sujet  qui  différerait  très  peu  du  singe.  » 

Reproduction  d'une  disposition  anatomique  que  l'on  rencontre  norma- 
lement dans  la  série  animale,  les  anomalies  musculaires  ne  sauraient 
être  rapportées  à  une  adaptation  nouvelle,  à  une  tendance  de  l'organisme 
à  s'éleveràune  individualité  anatomique  plus  parfaite  :  elles  n'influencent 
la  mécanique  animale  que  d'une  quantité  négligeable,  rarement  consti- 
tuent une  organisation  meilleure,  peuvent  alors  être  dites  anomalies 
progressives,  et  souvent  entravent  plutôt  qu'elles  ne  favorisent  les 
fonctions. 

Enfin  cette  anatomie  anormale,  c  qui  fait  voyager  d'une  espèce  à  l'autre 
des  dispositions  organiques  qui  n'ont  rien  de  fixe,  rien  d'essentiel,  rien  de 
caractéristique,  »  confirme  la  conception  nouvelle  de  l'espèce  telle  que  la 
foimule l'école  transformiste  :  «  les  espèces  sont  susceptibles  de  se  trans- 
former et  proviennent  toutes,  par  voie  d'une  évolution  lente  et  graduelle, 
d'un  type  unique  ou  tout  au  moins  d'un  petit  nombre  de  type  priipitifs.» 

Les  anomalies  musculaires  montrent  les  liens  de  parenté  manifeste  qui 
existent  entre  l'homme  et  les  autres  mammifères,  à  quelque  ordre  qu'ils 
appartiennent,  de  plus,  existant  aussi  fréquentes  et  aussi  significatives 
chez  les  animaux  que  chez  l'homme,  elles  permettent  de  réunir  les  diverses 
espèces  animales  qui  sont  placées  au-dessous  d'elles  dans  la  série  et  amè- 
nent directement  à  Y  unité  de  plan  dans  la  nature  vivante. 

Ces  anomalies  autorisent  encore  à  voir  dans  l'espèce  où  on  les  rencontre 
normalement  une  des  phases  de  la  phylogénie  humaine  :  cette  espèce 
peut  être  considérée  comme  une  forme  ancestrale  de  l'espèce  humaine, 
qui  s'est  transformée  plus  tard  et  graduellement  sous  rinHuence  de  l'adap- 
tation et  de  l'hérédité.  maubrac. 
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ZvT  Kenninisa  des  Pigmentes  in  menschlichen  Haer  (Ëtvde  sur  le  pigment  du 
cheveu  humain),  par  G.  RIEHL  (VierleUêbr  t  Dermat»  û.  Syphilis,  p.  33, 
1884). 

Le  mode  de  production  et  le  siège  exact  du  pigmept  dans  Técorce  des 
poils  sont  encore  mal  déterminés.  Tandis  que  les  uns  (exemple  Waldeyer) 
placent  les  granulations  colorées  dans  Tintérieur  des  cellules,  les  autres 
(exemple  Unna)  prétendent  qu'elles  siègent  dans  les  espaces  intercellu- 
laircs.  Concluant  de  recherches  faites  sur  les  cheveux,  la  barbe  et  les  cils 
de  rhomme,  Riehl  se  rattache  à  la  première  opinion.  Voici  quel  est  d'après 
lui  le  mécanisme  de  la  pigmentation.  Elle  dérive  de  cellules  colorées  mi- 
gratrices qui,  néos  au  sein  de  la  papille  pileuse  et  dans  le  voisinage  des 
vaisseaux,  s'avancent  gradue'Uement  jusqu'à  la  surface,  immédiatement 
au-dessus  des  cellules  matricielles  de  l'écorce,  entre  lesquelles  elles  pro- 
jettent un  certain  nombre  de  bourgeons.  Ceux-ci  s'allonj^ent  pendant  la 
croissance  du  poil  et  finissent  par  disparaître.  Simultanément  le  pigment 
qu'ils  renferment  passe  dans  les  cellules  adjacentes  par  un  mécanisme 
que  l'auteur  compare  à  celui  de  l'absorption  des  particules  colorées  par 
les  amibes.  Jamais  il  n'a  trouvé  de  pigment  libre  dans  les  spores  in  ter- 
cellulaires.  ^  H.  DÀNLOS. 

Ueber  den  Bau  der  Magenschleimhaut  (Structure  de  la  muqueuse  de  restomac^, 
par  N.  TRINKLER  [Archiv  t.  mikrosk.  Anêt.,   Bd.  XXIV,  Hefl  2). 

Chez  tous  les  vertébrés  l'épithélium  qui  tapisse  la  muqueuse  stomacale 
est  cylindrique  ;  on  trouve  parfois,  chez  quelques  espèces  inférieures,  un 
épithélium  à  cils  vibratiles.  Ces  cils  représentent  les  restes  d'une  dispo- 
sition transitoire  de  la  période  embryonnaire.  L'épithélium  des  villosités 
intestinales  provient  d'ailleurs  aussi  de  cellules  à  cils  vibratiles. 

Au-dessous  de  cette  couche  épithéliale  superficielle  se  trouve  une 
membrane  fenêtrée  en  connexion  diiecte  avec  la  membrane  propre  des 
glandes  et  avec  les  faisceaux  conjonctifs  dustromade  la  muqueuse. Cette 
membrane  serait  formée  de  cellules  endothéliales  ayant  subi  un  certain 
degré  de  sclérose. 

Les  glandes  de  l'estomac  sont  de  deux  ordres.  Celles  qui  occupent  le 
pylore  sont  constituées  par  des  cellules  allongées  (cellules  fondamen- 
tales) qu'on  retrouve  également  dans  les  glandes  des  autres  régions  de 
l'estomac  ;  mais  celles-ci  contiennent  en  outre  des  cellules  pariétales 
(Belegzellen)  arrondies  et  granuleuses  qui  au  premier  abord  paraissent 
être  de  nature  différente.  Or,  ces  doux  variétés  de  cellules  ne  sont  en 
réalité  que  deux  formes  appartenant  à  l^a  même  espèce.  Les  cellules  ar- 
rondies possèdent  un  protoplasma  plus  jeune,  moins  différencié  que  celui 
des  cellules  fondamentales.  Lors  de  la  destruction  de  ces  dernières,  par 
suite  d'une  exagération  fonctionnelle  (digestion  d'nloool  et  de  phosphore), 
les  premières  entrent  en  prolifération  et  les  remi)lacent.  Chez  beaucoup 
de  vertébrés  les  glandes  stomacales  à  pepsine  ne  renferment  qu'une  seule 
forme  de  cellules  entièrement  semblables  aux  cellules  arrondies. 

La  production  de  la  pepsine  est  liée  à  la  présence  do  ces  cellules  parié- 
tales ;  les  expériences  micro-chimiques  montrent  qu'aucun  acide  n'est 
sécrété  par  elles.  assaky. 
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SiiUa  struttura  del   fonicolo    sparmatico   in  diTeral  pariodi  délia  vita,  par 
PELL AGAMI  {Riviatê  sper.  di  fren,  e  di  med.  leg.,  fëscJ-II,  1884). 

Le  faseia  deCooperou  fasciacrômastérieDestrenveloppela  plus  exlerne 
du  cordon  spermatique;  cette  enveloppe  est  surtout  développée  sur  les 
parties  antérieures  et  latérales.  Il  faut  distinguer  une  portion  déférentielie 
et  une  portion  vasculaire  du  cordon  Les  recherches  de  Tauteur  sur  les 
membranes  du  cordon  sont  en  parfait  accord  avec  celles  de  Henle,  qui 
en  a  donné  la  description  la  plus  exacte. 

Ce  travail  établit  le  mode  d'action  du  cremaster  interne  et  les  rapports 
de  ce  muscle  avec  la  couche  longitudinale  des  veines  et  du  canal  dé-- 
férent. 

Il  étudie  dans  ses  détails  le  processus  vaginalis  péritonei  ou  travail 
d'oblitération  de  la  cavité  vaginale  par  l'intermédiaire  d*un  véritable  tissu 
de  granulation,  et  les  moditications  qui  se  produisent  aux  divers  âges. 

Étudiant  aussi  le  paradidyme  de  Waldeyer  ou  corps  de  Giraldés  dans 
sa  structure  et  son  siège,  il  en  trouve  les  restes  dans  la  partie  supérieure 
et  moyenne  du  cordon;  quelques-uns  de  ces  canaux  sont  dilatés  et  kys- 
tiques, et  ce  point  éclaircit  la  pathogénie  des  kystes  fréquents  du  cordon. 

Le  développement  du  tissu  adipeux  et  l'atrophie  du  cremaster  intetroe 
dans  Tàge  avancé  expliquent  la  fréquence  de  la  varicocèle. 

Les  dernières  périodes  de  la  vie  intra-utérine  et  les  premières  périodes 
de  ta  vie  extra-utérine,  la  puberté,  la  vieillesse,  s'accompagnent  de  modifi- 
cations importantes  dans  le  développement  et  la  régression  des  parties, 
constituantes  du  cordon  spermatique.  Chez  le  vieillard  le  testicule  pré- 
sente du  pigment,  les  vaisseaux  du  cordon  s'atrophient,  mais  aucune 
indication  constante  ne  peut  être  tirée  sur  ce  point  de  la  présence  ou  de  ' 
l'absence  des  spermatozoïdes  « 

Deux  planches  sont  annexées  à  ce  travail.  f.  balzea. 

Développement    de  rutôrue  jusqu'à  la  naUsance,  par   LEGAT  [Thhse  de  Lille, 

1884). 

Pendant  toute  la  vie  fœtale  (fœtus  humains)  le  conduit  génital  prove- 
nant de  la  soudure  des  conduits  de  Mûller  décrit  une  courbe  dont  la  con- 
cavité regarde  en  avant.  Dans  les  derniers  mois,  le  corps  de  l'utérus  est 
en  antéllexion  nettement  prononcée  sur  le  col. 

La  longueur  totale  du  conduit  utéro-vaginal  est  de  4  millimètres  à  la 
fin  du  troisième  mois,  do  11  millimètres  au  début  du  cinquième,  de  13  mil- 
limètres nu  milieu  du  cinquième,  de  22  millimètres  au  début  du  sixième 
mois  de  la  gestation.  Vers  le  milieu  du  cinquième  mois  (fœtus  mesurant 
17  centimètres  du  vertex  aux  talons)  se  montre  sur  les  parois  du  con- 
duit utéro-vaginal  un  renflement,  situé  à  6  ou  7  millimètres  dïi  fond  de 
l'utérus,  qui  paraît  répondre  au  point  où  se  développe  dans  la  suite  la 
portion  vaginale  du  col.  Au  début  du  sixième  mois  (fœtus  de  23  centi* 
mètres)  le  conduit  génital  se  trouve  nettement  séparé  en  utérus  et  en 
vagin,  grâce  au  développement  de  cette  portion  vaginale  du  col.  A  me- 
sure qu'on  s'éloigne  de  cette  époque  le  corps  et  le  col  de  l'utérus  présen- 
tent dans  leur  accroissement  des  différences  notables..  L'évolution  dU' 
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col  paraît  bien  plus  rapide  ;  ses  dimensions  longitudinales  excèdent  celles 
du  corps  de  6  millimètres  au  septième  mois,  de  9  millimètres  au  hui- 
tième mois,  de  12  millimètres  au  neuvième. 

La  différenciation  de  la  paroi  utérine  en  membrane  muqueuse  et  en 
musculeuse  n'apparaît  nettement  qu'au  début  du  septième  mois.  La 
muqueuse  ne  possède  n  aucune  époque  des  cellules  épithéiiales  à  cils 
vibratik?s.  Elle  est  tapissée  d'un  épithélium  cylindrique  dont  la  hauteur 
diminue  progressivement  du  troisième  mois  (50  (a)  au  huitième  mois  de 
la  vie  fœtale  (25  a).  Au  neuvième  mois  Tépithélium  cylindrique  du  canal 
cervical  subit  au  voisinage  de  rorifice  externe  la  transformation  mu- 
queuse qui  s'étend  progressivement  à  toute  la  longueur  du  col.  En  même 
temps  on  voit  se  former  dans  les  points  occupés  par  cet  épithélium  mu- 
queux  des  follicules  glandulaires  qui  viennent  s'ouvrir  à  la  surface  même 
des  plis  de  l'arbre  de  vie  ou  dans  les  sillons  qui  les  séparent.  L*utérus 
proprement  dit  n'est  pas  pourvu  de  glandes  à  la  naissance. 

Les  rachis  des  arbres  de  vie  apparaissent  au  début  du  quatrième  mois; 
les  sillons  qui  délimitent  ces  plis,  vers  le  milieu  du  cinquième  mois. 

Le  vagin  est  une  dépen- lance  des  conduits  de  Mùller.  Il  est  primitive- 
ment tapissé  d'un  épithélium  prismatique  (épilhélium  des  conduits  de 
Millier);  vers  la  fin  du  troisième  mois  (fœtus  de  10  112  centimètres)  cet 
épithélium  fait  place  dans  l'extrémité  inférieure  du  conduit  à  un  épithé- 
lium paviinenleux  stratifié  sensiblement  analogue  à  celui  du  sinus  uro- 
génital.  Cette  transformation  ou  substitution  épithéliale  débute  au  niveau 
de  l'orifice  vestibulaire,  puis  elle  remonte  progressivement  dans  le  con- 
duit jusqu'au  point  qui  répondra  plus  tard  à  la  division  du  tube  génital 
en  utérus  et  en  vagin.  A  mesure  que  Tépithélium  pavimenteux  stratifié 
s'élève  dans  le  conduit  génital,  la  lumière  de  ce  conduit  disparaît  pro- 
gressivement de  bas  en  haut  par  accolement  des  parois  épithéiiales.  Ce 
n'est  que  dans  le  cours  du  septième  mois  qu'on  voit  apparaître  par  dés- 
agrégation des  cellules  centrales  une  lumière  au  centre  du  cordon  épi- 
thélial  qui  remplit  la  cavité  du  vagin.  Le  passage  de  Tépithélium  pavi- 
menteux du  vagin  à  Tépithélium  prismatique  de  l'utérus  s'opère  par  une 
transition  graduelle  jusqu'au  huitième  mois  ;  à  partir  de  cette  époque  le 
passage  devient  brusque  comme  chez  l'adulte.  assaky. 

Zor  Entwickelungsgeschichte  des  Corpus  luteum  (Contribution  à  l'étude  de 
l'histoire  du  développement  du  corps  jaune),  par  Alfons  BENGKISER  (Arcbiv 
fur  GyuœkologU,  B&nd  XXIII,  Hefl  S) . 

Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  le  point  de  départ  des  grosses 
cellules  du  corps  jaune.  Ces  cellules  proviennent-elles  de  la  membrane 
granuleuse  ou  de  la  mombrane  utérine,  ou  de  ces  deux  parties. 

Telle  est  la  question  que  l'auteur  s'est  proposé  de  résoudre  par  des 
recherches  histologiques  ;  ces  recherches  ont  porté  sur  des  ovaires  de 
mammifères,  chatte,  lapine^  brebis,  vache  et  truie  ;  elles  l'ont  conduit  aux 
conclusions  suivantes  : 

1  Chez  la  truie,  les  grandes  cellules  épithéhoïdes  du  corps  jaune  pro- 
viennent exclusivement  de  la  membrane  interne  du  follicule.  Proviennent- 
elles  d'éléments  migrateurs  ou  des  éléments  fixes  du  tissu  connectif  ?  L'au* . 
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teiir  ne  saurait  rafflrmer,  mais  il  incline  à  croire  que  ces  deux  sortes 
d'éléments  prennent  part  à  leur  formation  ; 

2"*  Le  follicule  de  la  truie»  arrivé  à  Tétat  de  maturité,  présente  entre  la 
membrane  interné  et  la  membrane  granuleuse  un  système  très  développé 
des  vaisseaux  capillaires  avec  noyaux  faciles  à  voir  dans  la  paroi  des 
vaisseaux  ; 

3*  Dans  aucun  follicule  normal  et  à  aucune  période  l'auteur  n'a  trouvé 
de  membrane  homogène  entre  la  membrane  interne  et  la  granuleuse  ; 

4*  On  ne  trouve  aucun  vaisseau  lymphatique  dans  le  tissu  du  corps 
jaune  de  la  truie  arrivé  à  son  plus  haut  degré  de  développement. 

La  formation  du  corps  jaune  chez  la  truie  repose  donc  sur  l'hypertro- 
phie et  l'hy  perplasie  des  éléments  préexistant  dans  la  membrane  interne  du 
follicule  (cellules  du  tissu  connectif,  vaisseaux)  :  travail  qui  conmienee 
déjà  avant  la  rupture  du  follicule,  et  qui  augmente  d'intensité  après  cette 
rupture  jusqu'à  un  moment  déterminé.  La  membrane  granuleuse  du  fol- 
licule disparaît  à  la  rupture  du  follicule.  Le  caillot  n'est  pas  une  partie 
constante  et  essentielle  du  corps  jaune.  h.  de  brinon. 

Einiges   znr   Anatomie  des    Mastdarmes  (Rectun),    par  LAIMER  (Wiea.  med. 

Jabrb,,  Heft  1,  p.  49,  1884). 

L'auteur  continue  ses  études  sur  l'anatomie  du  rectum.  (Voy.  R.  S.  J/., 
XXV,  10.) 

i^  Quelles  sont  les  relations  qu'i  existent  entre  le  releveur  de  Tanus  et 
les  tuniques  du  rectum  ?  Les  connexions  des  deux  organes  ne  sont  pas 
dues  seulement  à  l'union  de  quelques  fibres  longitudinales  de  l'un  et  de 
Tautre  qui  traversent  ensemble  les  sphincters  de  l'anus  et  vont  même 
jusqu'à  la  peau  ;  elles  sont  bien  plutôt  établies  d'abord  par  le  tissu  fibro- 
élastique  qu'on  trouve  à  la  limite  du  rectum  et  du  releveur  de  l'anus, 
ensuite  par  la  pénétration  des  fibres  de  ce  dernier  dans  la  paroi  muscu- 
laire rectale. 

Le  tissu  fibro-élastique  se  présente  sous  deux  formes  :  des  filaments 
résistants  qui  sont  tendus  entre  la  paroi  intestinale  et  le  bord  du  rele- 
veur ;  un  tractus  tendineux  situé  au  milieu  de  ces  filaments  et  dirigé 
d'avant  en  arrière.  Ce  tractus  est  surtout  facile  à  voir  au  voisinage  de  la 
prostate,  où  de  nombreux  vaisseaux  le  traversent;  sur  plusieurs  points 
iL constitue  des  arcs  tendineux  dont  la  concavité  est  tournée  vers  le  rec- 
tum. Il  fournit  des  insertions  à  des  fibres  du  releveur  ainsi  qu'à  des  fais- 
ceaux de  la  couche  longitudioale  superficielle  du  rectum,  et  même  à  des 
faisceaux  musculaires  qui  pénètrent  jusqu'à  la  tunique  interne  circulaire. 
Ces  faisceaux  contribuent  à  former  le  sphincter  interne  de  l'anus. 

Les  connexions  dues  à  rentre-ci*oisement  des  fibres  musculaires  du 
releveur  et  du  rectum  ne  sont  pas  moins  importantes  que  les  précé- 
dentes. Il  existe  de  véritables  anses  musculaires  reliant  les  faisceaux 
longitudinaux  des  deux  organes  ;  de  plus  les  faisceaux  du  releveur  con- 
tribuent à  la  formation  des  couches  circulaires  rectales  et  même  à  la 
constitution  du  sphincter  interne  de  l'anus. 

2r  L'auteur  étudie  Tongine  et  les  insertions  des  fibres  longitudinales 
du  rectum.  Dans  une  précédente  publication,  il  a  dit  que  ces  fibres  pas- 
sent, à  la  façon  de  cordes  tendues,  sur  les  étranglements  latéraux  du  rec- 
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tum  ;  il  rectifie  cette  assertion  trop  absolue  en  montrant  que  quelques 
fibres  plongent  dans  les  dépressions  de  ces  étranglements  et  pénètrent 
dans  la  couche  des  fibres  circulaires  pour  se  continuer  avec  elles.  Les 
faisceaux  longitudinaux  de  i'S  iliaque  ne  se  prolongent  donc  pas  intégra- 
lement jusqu'à  Tanus,  mais  perdent  en  chemin  quelques  éléments^  tandis 
que  d*autres,  nés  des  étranglements,  et  constituant  la  prolongation  des 
Jibres  circulaires,  viennent  les  remplacer. 

Les  deux  couches  longitudinale  et  transversale  ne  sont  pas  aussi  indé- 
pendantes qu'on  pourrait  le  croire  ;  il  existe  des  entre-croisements  entre 
les  fibres  de  Tune  et  de  Tautre.  L'auteur  compare  cette  disposition  à 
celle  qu'il  a  décrite  dans  Toesophage.  l.  oiouABD. 

Rasoltate  der  W&gnngan  menschlicber  Gehdrkndchtlchen  (Résultats  de  pesées 
des  osssUts  ds  roreilla  chei  rhomme),  pcir  A.  EITELBER6  Monatschr.  l^r 
OhreBh.,  n*  5,  1884). 

Les  recherches  ont  porté  sur  30  individus  (depuis  des  embryons  de 
7  à  8  mois  jusqu'à  des  vieillards).  Tandis  que  Tétiner  atteint  déjà  son 
poids  maximum  chez  Tembryon  de  8  mois,  le  marteau  et  l'enclume  ne 
l'atteignent  qu'à  Tâge  de  6 -mois.  M  =  22  à  24  milligrammes.  En  =  25 
milligrammes.  Et  =  2  milligrammes.  Pas  de  différence  au  point  de  vuo 
du  sexe,  ni  entre  le  côté  droit  et  le  côté  gauche,  bien  que  l'asymétrie 
constatée  15  fois  sur  20  par  Urbantschitsch  pût  faire  supposer  une  diffé- 
rence de  poids.  R.  CALHETTES. 
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R«ch«rclies  expérimentales  sur  rexoitabilité  électrique  des  eirceirroliitioiia 
cérébrales  et  sar  la  période  d'excitation  latente  du  cerveaii,  par  Henry  G.  de 
TARIGNT  {Paris,  p.  i34,  iii-8%  i884). 

Il  n'est  question  dans  ce  travail  que  de  Texcitabilité  électrique  du 
cerveau  du  chien,  et  plus  particulièrement  de  Texcitabilité  d'une  région 
très  limitée  do  cet  organe. 

Sans  entrer  dans  des  observations  cliniques,  l'auteur  s'en  est  tenu  a 
l'étude  des  variations  de  Texcitabilité  électrique^ou  au  chlorai,à  la  réfri* 
gération  et  à  Tétude  des  caractères  de  la  période  d'excitation  latente 
sous  Tinfliuence  des  mêmes  agents.  Après  avoir  fait  l'histoire  critique  du 
sujet,  l'auleur  nous  indique  le  dispositif  de  ses  expériences  et  les  pro- 
cédés opératoires  dont  il  a  fait  usage. 

La  première  question  que  M.  de  Varigny  se  pose  est  celle  de  Tin- 
fluence  du  chloral  sur  l'excitabilité  absolue  du  cerveau  et  sur  la  durée  de 
son  excitabilité  latente.  Dans  les  85  expériences  qu*il  a  faites,  il  arrive  à  la 
conclusion  que  le  chloral  agit  sur  Texcitabilité  icérébrale  tantôt  en  l'abo- 
lissant temporairement,  tantôt  en  la  diminuant  plus  ou  moins,  de  telle 
sorte  qu'il  faut,  pour  obtenir  la  réaction  motrice  :  ou  bien  augmenter 
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l'intensité  du  courant  et  le  nombre  des  excitations,  ou  bien  augmenter 
le  nombre  des  excitations  sans  rien  changer  à  l'intensité  du  courant,  ou 
bien  simplement  augmenter  Tintensité  du  courant,  sans  rien  changer  au 
nombre  des  excitations.  Quanta  Texcitabilitë  latente  du  cerveau,  elle  est 
accrue  en  durée  selon  l'état  d*anesthésie  de  Fanimal  et  diminuée  en  rap- 
port inverse  de  Tintensité  du  courant  employé.  Un  courant  qui  n'agit 
pas  lorsque  les  excitations  sont  isolées,  agit  quand  elles  sont  rappro- 
chées (addi1»on  latente  de  Ch.  Richot). 

Avant  de  parler  delà  réfrigération  de  la  substance  cérébrale,  mentionnons 
quelques  expériences  qui  se  trouvent  relatées  h  la  fin  du  travail.  Il  s'agit 
de  celles  qui  ont  été  faites  antérieurement  par  Futnam  et  Braun.  M.  de 
Varigny  affirme  que  la  dilacération  de  la  substance  blanche  sous-jacente  à 
une  région  motrice  supprime  les  réactions  qui  se  produisent,  lorsqu'on 
excite,  même  avec  un  courant  plus  fort,  la  région  en  question.  Pour  ce 
qui  est  de  l'excitabilité  du  cerveau  des  nouveau-nés  (chiens),  Tauteur 
confirme  les  expériences  do  Soltmann  et  Tarchanoff  et  trouve  que  ni 
pendant  le  sommeil,  ni  après  le  réveil,  on  ne  peut  observer  de  mouve- 
ments provoqués  par  l'excitation  cérébrale. 

Voyons  maintenant  ce  que  produit  la  congélation  à  lafiuelle  M. de  Varigny 
consacre  son  sixième  chapitre,  le  plus  intéressant  dans  cette  étude  ; 
Marcacci,  qui,  le  premier,  a  fait  de  telles  expériences,  semble  être  arrivé 
à  des  résultats  un  peu  trop  absolus. 

M.  de  Varigny,  après  avoir  narcotisé  le  chien  (exp.  XIII)  ainsi  que  nous 
Tavons  dit  plus  haut,  s'assure  exactement  de  la  force  électrique  nécessaire 
pour  un  mouvement  donné,  de  même  que  du  temps  latent  de  réaction.  — 
Ces  deux  points  exactement  recherchés,  il  pulvérise  de  i'éther  sur  la 
surface  cérébrale  préalablement  mise  à  nu.  —  Après  10  à  15  minutes 
de  réfrigération,  il  cherche  si  les  centres  moteurs  sont  excitables.  Ils 
sont  inexcitables  pendant  5  minutes,  puis  commencent  à  réagir.  Mais» 
fait  curieux,  le  temps  latent  est  diminué,  au  lieu  de  0,09,  de  0,08 
d'une  seconde,  on  note  une  descente  jusqu'à  0,07  et  0,06.  Il  parait  donc 
que  la  paralysie  temporaire  des  éléments  nerveux  était  suivie  d'une  sorte 
d'exagération  d'énergie  ou  d'hyperoxcitabilité.  On  voit^  en  conséquence, 
que  Marcacci  a  tiré  peut-être  des  conclusions  qui  ne  suivent  pas  de  près 
ses  expériences.  M.  de  Varigny,  dans  les  siennes,  a  souvent  trouvé  une 
abolition  complète  de  la  sensibilité,  mais,  point  important,  sans  que  la  ré- 
frigération ait  amené  le  moins  du  monde  de  la  congélation.  La  circulation 
n'est  certainement  pas  interrompue  dans  la  pie-mère,  et  l'auteur  ne  croit 
pas  qu  il  y  ait  ici  anémie.  On  ne  peut  donc  pas  rapprocher  les  effets  do 
la  congélation  de  ceux  de  la  poudre  de  lycopode.  M.  Vulpian,  auquel  on 
doit  ces  dei*nières  expériences,  a  vu  se  produire  une  sorte  d'exaltation 
suivie  d'une  disparition  totale  de  l'excitabilité  cérébrale.  Mais  il  y  avait 
ici  une  anémie  réelle  et  dûment  constatée,  ce  qui  n'est  pas  dans  la  con* 
gélation  cérébrale  et  qui  parait  môme  presque  irréalisable,  ainsi  qu'il 
découle  d'une  des  expériences  de  M.  de  Varigny  où  il  y  a  eu  suppression 
de  rexcitabilité  avec  un  cerveau  nullement  congelé. 
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Expériences  sur  lei  tubttaneet  toxiqntt .  oa  médieamantêuses  qui  altèrent 
rhémoglobine,  et  partie nlièrement  aur  cellee  qui  la  tranaforment  en  méth^ 
moglobine),  par  G.    HATEM  (Compt.  rend.  Acad.  des  SeieDcea,  8  mars  1884;. 

L'hémoglobine  dissoute,  comme  Ta  reconnu  Hoppe-Seyler,  a  la  même 
capacité  respiratoire  que  l'hémoglobine  encore  combinée  avec  le  stix)iaa 
globulaire.  Mais  on  en  concluerait  à  tort  que  l'hémoglobine  dissoute  est 
la  même  que  r hémoglobine  faisant  partie  intégrante  des  globules;  en 
effet,  en  expérimentant  soit  avec  le  nitrite  d*amyle,  soit  avec  le  ferri- 
cyanure  de  potassium,  substances  qui  n'altèrent  pas  sensiblemeali  les 
globules  rouges,  on  constate  que  ces  substances  n'ont  pas  fait  apparaître  de 
méthémoglobine  dans  le  sang  pur,  mais  qu'il  suffit  de  diluer  ce  sang  pour 
que  l'hémoglobine  dissoute  se  transforme  en  méthémoglobine.  C'est-à-dire 
que  l'hémoglobine  dissoute  est  phis  sensible  à  l'action  des  substances 
qui  produisent  de  la  méthémogloljine,  que  ne  l'est  l'hémoglobine  faisant 
partie  intégrante  des  globules.  D'autre  part,  l'hémoglobine  dissoute, 
une  fois  transformée  en  méthémoglobine,  reste  altérée,  à  l'inverse  de 
rhémoglobine  des  hématies,  qui,  après  avoir  été  tranformée  en  méthé- 
moglobine, reproduit,  au  bout  de  quelques  heures,  de  l'hémoglobine 
capable  de  s'oxygéner  de  nouveau  pour  présenter  les  caractères  de 
Toxyhémoglobine.  On  comprend  donc  que  certains  corps,  ayant  la  pro- 
priété de  transformer  l'hémoglobine  en  méthémoglobine^  puissent  passer 
par  diverses  voies  dans  le  sang,  même  en  quantité  notable,  sans  pro- 
duire une  altération  de  ce  liquide,  la  résistance  de  l'hémoglobine  des 
hématies  étant  du  reste  facilitée  par  l'élimination  rapide  des  substances 
en  question.  m.  d. 

De   la   répartition  du    sang  circulant  dans  réconomie   (poumons,  encéphale, 
muscles),  par  E.  SPEHL  [Thèse  d'agrégation  d%  Bruxelles,  1883). 

Si  l'on  fait  abstraction  de  quelques  anciennes  expériences  de  Ranke, 
on  peut  dire  que  nous  ne  possédons  aucune  donnée  positive  sur  la  répar- 
tition du  sang  entre  les  différents  organes  du  corps  et  sur  les  change- 
ments que  subit  cette  répartition,  quand  l'organe  passe  de  l'état  de  repos 
à  celui  d'activité. 

L'intéressant  travail  de  M.  Spehl  vient  combler,  au  moins  pour  quel- 
ques organes,  cette  importante  lacune  de  nos  connaissances  physiologi- 
ques. Les  recherches  de  M.  Spehl  ont  porté  sur  la  circulation  des  poumons, 
tant  à  l'inspiration  qu'à  l'expiration,  sur  celle  de  l'encéphale,  -ou  plus 
exactement  de  la  tète  entière,  pendant  )e  sommeil  et  pendant  la  veille, 
et  enfin  sur  la  répartition  du  sang  dans  le  train  postérieur,  les  muscles 
étant  au  repos  (sommeil  chloralique,  curare,  simple  repos),  ou  à  l'état  de 
contraction  (strychnine,  excitation  électrique  des  sciattques  uu  de  la 
moelle).  Ces  recherches  ont  toutes  été  faites  sur  le  lapin. 

L'expérience  consiste  chaque  fois  à  arrêter  au  même  instant  toute  cir- 
culation dans  les  vaisseaux,  de  manière  à  fixer  dans  le  réseau  vasculaire 
de  l'organe  tout  le  sang  qui  le  traversait  à  un  moment  donné.  Pour  la 
tète  et  le  train  postérieur,  l'auteur  emploie  l'écraseur,  qui  permet  d'in- 
terrompre brusquement  les  communications  vasculaires  avec  le  reste  du 
corps.  Pour  les  poumons,  il  a  recours  à  un  procédé  des  plus  ingénieux, 
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dont  il  avait  déjà  donné  antérieurement  la  deacription  (Héger  et  Spehl, 
la  fistule  péricardique  chez  le  lapin,  Archives  de  Biologie^  1882).  Il  pra- 
tique chez  ranimai  vivant  une  fistule  sternale  du  péricarde  :  un  fil  est 
glissé  par  cette  ouverture  sous  le  paquet  des  gros  vaisseaux  qui  sortent  du 
cœur.  La  flstule  péricardique  est  ensuite  refermée  exactement  et  la  pres- 
sion négative  rétablie  à  sa  valeur  primitive  dans  le  péricarde  (au  moyen 
d*un  aspirateur).  Les  organes  thoraciques  se  retrouvent  ainsi  placés  dans 
des  conditions  tout  à  fait  normales.  On  choisit  pour  serrer  le  fil  qui  doit 
étreindre  les  vaisseaux  pulmonaires,  soit  la  phase  d*inspiration,  soit  celle 
d'expiration. 

Pour  déterminer  la  quantité  de  sang  contenue  dans  Torgane  une  fois 
isolé,  Spehl  fait  usage  de  la  méthode,  colorimétrique  ordinaire  modifiée 
de  la  façon  suivante  :  un  centimètre  cube  de  sang  artériel  puisé  dans  la 
carotide  est  dilué  dans  un  litre  d'une  solution  de  sulfate  de  soude  au 
1/200*  et  constitue  l'étalon,  la  solution  type.  L'organe  est  pesé,  puis  dé- 
coupé en  très  petits  fragments  qui  sont  malaxés  et  lavés  à  différentes 
reprises  au  moyen  de  la  même  solution  de  sulfate  de  soude.  Les  liquides 
de  lavage  sont  mélangés  et  additionnés  de  solution  sodique  de  manière 
à  faire  deux  litres.  Un  échantillon  de  20  centimètres  cubes  de  cette  solu- 
tion de  lavage  filtrée,  est  dilué  jusqu'à  ce  qu'il  présente  même  pouvoir 
colorant  que  l'étalon. 

La  comparaison  des  deux  liquides  colorés  se  fait  dans  deux  longues 
éprouvettes  cylindriques  ayant  environ  un  centimètre  de  diamètre.  Un 
calcul  des  plus  simples  fait  alors  connaître  le  volume  du  sang  que  conte- 
nait l'organe  • 

Indiquons  brièvement  les  principaux  résultats  de  ces  expériences  : 

Poumons.  —  A  l'inspiration,  les  poumons  renferment  environ  la 
13*  partie  de  la  masse  totale  du  sang  de  l'animal,  tandis  qu'à  l'expiration 
ils  ne  renferment  plus  que  la  18*  partie  de  la  même  quantité.  Il  est  donc 
établi  que  le  poumon  contient  d'autant  plus  de  sang  qu'il  contient  plus 
d'air.  Ce  résultat  des  plus  importants  peut  être  considéré  comme  clôtu- 
rant  définitivement  un  débat  qui  menaçait  de  s'éterniser  entre  physiolo- 
gistes. Il  peut  conduire  à  des  conséquences  intéressantes  relatives  au 
traitement  des  affections  pulmonaires.  Spehl  a  répété  Texpérience  à  la 
hauteur  de  750  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  Les  résultats  ont 
été  sensiblement  les  mêmes. 

Encéphale.  —  A  l'état  de  veille,  la  tête  renferme  généralement  la 
départie  environ  delà  masse  totale  du  sang,  tandis  qu'à  l'état  de  sommeil 
chîoralique  elle  ne  renferme  que  la  12«  partie  environ.  L'auteur  invoque 
CCS  chiffres  à  l'appui  de  la  thèse  d'après  laquelle  le  cerveau  se  conges- 
tionne pendant  la  veille  pour  s'anémier  pendant  le  sommeil. 

Muscles.  —  Spehl  constate  que  le  minimum  de  sang  contenu  dans  le 
train  postérieur  correspond  précisément  au  minimum  d'activité  (résolu- 
tion musculaire  complète),  tandis  que  le  maximum  de  sang  correspond 
au  maximum  de  contraction  (tétanos  prolongé  par  excitation  des  scia- 
tiqnes),  et  qu'en  général  la  quantité  de  sang  est  d'autant  plus  grande  que 
le  travail  est  plus  considérable.  Les  écarts  entre  les  deux  états  extrêmes 
sont  considérables  :  ainsi  la  quantité  de  sang  contenue  dans  le  train  posté* 
rieur  du  lapin  varie  entre  la  11*  partie  de  la  masse  totale  du  sang  et  la 
5*  partie  environ  de  cette  même  masse. 

TRKIZIBMS  ANIfiS.  —  T.   XXV.  27 
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La  conclusion  générale  qui  se  dégage  de  ces  trois  séries  d'expériences, 
c'est  qu*un  organe  contient  d'autant  plus  de  sang  qu'il  est  plus  actif  el 
que  l*état  de  repos  coïncide  avec  le  minimum  de  sang. 

LÉOlf  FREDERICQ. 

The   coordinating  centers   of  Kronecker,   par  T.  WESLET  MILLS   [New  York 

Med.  Joura.,  IS  septembre  1884). 

L'auteur  confirme  les  expériences  récentes  de  Kronecker  sur  le  centre 
de  coordination  des  mouvements  propres  du  cœur.  Ce  centre  serait  situé 
à  l'union  du  tiers  supérieur  avec  les  2/8  inférieurs  du  cœur,  près  d'une 
branche  de  l'artère  coronaire  gauche.  Si  l'on  excite  ce  point  avec  un  cou- 
rant électrique,  ou  si  on  le  perce  avec  une  aiguille,  la  contraction  ryth- 
mique des  ventricules  s'arrête,  et  est  remplacée  par  une  contraction 
fibnllaife,  puis  par  la  mort  chez  le  chien.  Si  l'on  pratique  la  respiration 
ani#cielle,  le  phénomène  dure  en  général  au  moins  5  minutes  ;  les  oreil* 
iettes  continuent  à  battre  pendant  ce  temps  ;  Texcitation  du  pneumogaa- 
ti'ique  ne  modifie  point  le  phénomène. 

Ce  centre  cardiaque  ne  serait  pas  préposé  à  la  nM^tricité  ou  à  l'inhibi- 
tion, mais  bien  à  la  coordination  des  mouvements  du  cœur.  Son  exis* 
tence  permet  de  comprendre  certains  cas  de  mort  subite  par  affection 
cardiaque,  piqûres  du  cœur,   fièvre  typhoïde,  chloroformisalion. 

A.  CHAUFFARD. 

Ueber  die  willkflrliche  Accélération  der  Herischlftge  beim  Menschen  (Snr 
raccélération  volontaire  des  pulsations  cardiaques  ches  Thomme]  ,  par 
J.-R.  TARCHANOrr  (Arehiv  fur  die  gesammte  Physiologie,  Btind  XXXV 
p.  109). 

Tarchanoff  a  eu  l'oocasion  d'étudier  en  détail  les  phénomènes  de  la  cir* 
culation  cardiaque  et  périphérique  sur  un  sujet  des  plus  intéressants, 
jeune  étudiant  en  médecine  de  Saiot-Pétersbourg.  Eugène  Salomépossède 
le  singulier  pouvoir  d'accélérer  notablement  les  battements  de  son  cœur, 
par  un  simple  effort  de  volonté.  11  lui  sufiftt  de  vouloir  pi*écipiter  les  pul- 
sations cardiaques  pour  produire  cet  effet,  sans  qu'il  soit  possible  de 
l'attribuer  à  une  influence  indirecte,  soit  de  la  respiration,  soit  des  mouve- 
ments fnuseulaii*63  ou  de  toute  autre  cause.  B.  Salomé  jouit  d'ailleurs,  à 
l'exemple  de  Jean  Muller,  d'un  grand  empire  «ir  tous  les  mouvements 
musculaires  de  son  corps,  il  remue  le  pavUIoa  del'oveiUe,  est  capable  de 
fléchir  isolément  la  troisième  phalange  de  cliaoun  de  ses  doigts,  elc. 

Tarchanoff  inscrit  simultanéoient  sur  le  cyliadre  enfamé  les  momr^^ 
ments  respiratoii*e8  de  son  sujet  au  moyep  du  pneumographe  de  Merey, 
le  nombre  de  pulsations  cardiaques  et  l'état  de  la  circulation  périphérique 
au  moyen  d'un  pléthyemogi«phe  de  Messo-^Fcanck,  destiné  à  reeevoir  le 
pied.  Le  signal  eleotriq«e  Marcel  Deeprex  indiUfue  le  moment  des  ellbrta 
de  volonté  et  une  horloge  à  seeeades  marque  le  temps.  Les  grapWquee 
obtenus  de  cette  façon  ne  montrent  que  des  modittcations  insignifiantes 
du  rythme  respiratoire  pendant  l'effort  de  la  voloiilé  ;  le  nomtoe  dee  pul^ 
sations  cardiaques  augmente  au  ooolraire  notaUbmeat  :  il  passe,  per 
exemple,  de  96  à  123,  de  70  à  105,  de  dS  à  120.  En  même  tempe»  la 
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courbe  pléthyfiinofi^raphtqtie  indique  une  diminution  manifeste  du  volume 
du  pied.  Cette  diminution  du  volume  du  membre  (au  repos  le  plus  com- 
plet) peut  tenir  soit  à  un  resserrement  périphérique  et  local  des  vaisseaux, 
soit  à  une  diminution  dans  le  contenu  sanguin  des  vaisseaux  qui  serait 
d'origine  cardiaque.  Pour  décider  entre  ces  deux  alternatives,  Tarchanoff 
mesure  la  pression  artérielle  dans  Tartère  radiale  du  sujet  au  moyen  du 
sphygmomanomètre  de  Von  Basch.  Pendant  la  période  du  repos,  le  pouls 
battant  par  exemble  76  pulsations  a  la  seconde,  ta  pression  oscille  entre 
105  et  1^0  millimètres  de  mercure. Pendant  les  périodes  d'accélération  vo* 
lontairedu  pouls,  le  nombre  des  pulsations  s'élevant  à  110  à  la  minute,  la 
pression  artérielle  monte  graduellementde  110  millimètres  à  112,115, 118 
et  120  millimètres  de  mercure  et  se  maintient  pendant  plusieurs  minutes 
à  cette  hauteur  après  cessation  complète  de  Taction  accélératrice  volon- 
taire. Le  pouls  étant  redescendu  à  76  battements  à  la  minute,  Tau^men- 
tatioQ  de  la  tension  artérielle  persiste  encore  pendant  cinq  minutes.  La 
diminution  de  volume  du  pied  ne  peut  donc  être  rapportée  à  une  diminu- 
tion de  la  tension  artérielle  et  doit  s'expliquer  par  un  resserrement  péri- 
phérique des  vaisseaux. 

L'augmentation  de  la  pression  artérielle  parait  elle-même  due  non  à 
l'accéléra tion  du  rythme  cardiaque,  mais  principalement  à  l'action  vaso- 
constrictrice  indiquée  par  la  courbe  pléthysmographique.  La  diminution 
de  volume  du  pied  et  la  contraction  de  ses  vaisseaux  passent,  en  effet, 
exactement  par  les  mêmes  phases  que  l'augmentation  de  la  pression  san- 
guine. La  chute  de  la  courbe  pléthysmogrraphique  se  montre  encore  pen- 
dant plusieurs  minutes  après  cessation  de  l'accélération  volontaire  des 
pulsatioi^  et  disparaît  en  même  temps  que  la  hausse  de  la  pression  ar- 
térielle. 

11  est  donc  hors  de  doute  que  l'acte  de  la  volonté  qui  accélère  les  batte- 
ments du  cœur  provoqua  en  même  temps  l'excitation  des  centres  vaso- 
constricteurs  des  extrémités,  et  que  l'effet  de  cette  excitation  persiste  un 
certain  ttmps  après  la  cessation  de  l'effort  volontaire  et  de  Taccélération 
cardiaque. 

Il  nous  parait  superflu  de  discuteravec  Tarchanoff  la  question  desavoir 
ei  l'accélération  des  pulsations  cardiaques  ne  pourrait  pas  être  un  effet  de 
l'augmentation  de  la  pression  artérielle.  Les  recherches  de  Marey,  con- 
firmées par  celles  d'autres  expérimentateurs,  nous  ont  appris  qu'une  aug- 
mentation de  la  pression  artérielle  provoque  un  ralentissement  et  non 
une  aooélération  des  pulsations  cardiaques.  TarchanoiT  semble  partager 
à  ce  sujet  Tendeur  dans  laquelle  versent  la  plupart  des  cliniciens. 

Le  resserrement  des  vaisseaux  du  pied  dans  les  expériences  précé- 
dentes est  aceampagné  d'un  resserrement  des  vaisseaux  de  la  main, 
comme  le  montrèrent  les  observations  thermométriques  faites  par  Tar- 
chanoff. La  température  baisse  de  1  à  2^,  tandis  que  la  peau  du  visage 
subit  uofi  élévation  légère  de  la  température  (0,5»  G.).  Nous  rencontrons 
donc  ici  la  même  série  de  phénomènes  vaso-moteurs  qui  accompagne 
toute  excitation  nerveuse  violente,  notamment  une  contraction  des  vais- 
seaux périphéri4|ues  coiaeidant  avec  un  certain  degré  de  congestion  vers 
la  tôte. 

Le  système  vaso-m(4eur  ainsi  que  le  système  moteur  du  cœur  présente 
d'aiUaiu»  chez  K  Salomé  une  impressionnabilité  exagérée.  Les  moindres 
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excitations  extérieures  provoquent  chez  lui  une  auginentation  passagère 
de  la  pression  sanguine  et  des  battements  du  cœur. 

L'accélération  des  pulsations  cardiaques  présentée  par  E.  Salomé  pa-* 
rait  bien  être  un  effet  direct  d'un  pur  effort  de  volonté.  S'agit-il  d'une 
suspension  de  l'action  modératrice  du  pneumogastrique  sur  le  cœur,  ou 
d'une  excitation  directe  des  accélérateurs  ?  Les  faits  suivants  plaident  en 
faveur  de  la  seconde  hypothèse  :  l'accélération  des  pulsations  s'établit 
graduellement  et  n'atteint  son  point  culminant  qu'une  demie  trois  quarts 
de  minute  après  le  début  de  l'effort  de  la  volonté.  De  même  après  cessa- 
tion de  l'effort  volontaire,  le  nombre  des  pulsations  diminue  lentement  et 
graduellement  et  ne  redescend  à  sa  fréquence  primitive  qu*au  bout  de 
plusieurs  minutes.  Ceci  rappelle  entièrement  les  particularités  de  Taccé- 
léralion  cardiaque  provoquée  chez  les  animaux  par  l'excitation  artificielle 
directe  des  accélérateurs.  On  voit  que  dans  ces  dernières  conditions  les 
pulsations  sont  à  la  fois  accélérées  et  affaiblies.  Or,  les  tracés  sfihygmo- 
graphiques  pris  sur  Ë.  Salomé  montrent  également  un  affaiblissement 
manifeste  de  la  pulsation  cardiaque.  Cette  diminution  dans  la  force  d'im- 
pulsion du  cœur  cesse  en  même  temps  que  Tacoélération  et  n'est  donc 
pas  en  rapport  avec  l'augmentation  de  la  pression  artérielle.  Le  dicro- 
tisme  et  le  tricrotisme  du  pouls  sont  plus  marqués  pendant  l'accélération 
qu'avant.  Tous  ces  caractères  du  tracé  sphygmographique  rappellent 
avec  fidélité  les  tracés  sphygmographiques  pris  chez  des  individus  sou- 
mis dans  les  bains  russes  à  une  augmentation  de  la  température  interne. 
Or,  les  modifications  produites  dans  le  nombre  et  l'énergie  des  pulsations 
cardiaques  sous  l'influence  d'une  élévation  de  température  correspondent 
exactement  aux  phénomènes  cardiaques  qui  suivent  l'excitation  des  ac- 
célérateurs du  cœur. 

Au  contraire,  les  phénomènes  circulatoires  observés  sur  E.  Salomé  ne 
présentent  aucune  des  particularités. qui  caractérisent  l'action  modéra- 
trice du  pneumogastrique  ou  la  suspension  de  son  pouvoir  d'inhibition. 
Il  est  donc  probable  que  les  hémisphères  cérébraux  agissent  chez  E.  Sa- 
lomé directement  sur  les  centres  médullaires  de  l'accélération  cai*diaque 
et  sur  les  centres  vaso-moteurs. 

Tarchanoff  énumère  quelques  influences  qui  diminuent  le  pouvoir  que 
E.  Salomé  possède,  de  modifier  le  nombre  des  pulsations  cardiaques;  ce 
sont  la  fatigue  musculaire  et  cérébrale,  les  excès  sexuels,  les  boissons 
échauffantes,  le  séjour  prolongé  dans  les  bains  russes,  l'insomnie  noc- 
turne, l'abus  du  tabac,  etc.  La  répétition  à  court  intervalle  de  l'acte  vo- 
lontaire d'accélération  agit  puissamment  dans  le  môme  sens.  Répétée 
plusieurs  fois  de  suite,  l'expérience  donne  un  résultat  purement  négatif 
et  le  sujet  ne  peut  plus  produire  la  moindre  accélération,  malgré  les  efforts 
de  volonté  les  plus  énergiques. 

L'arsenic  (liqueur  de  Fowler)  augmente  au  contraire  le  pouvoir  d'accé- 
lération. L'expérience  réussit  d'ailleurs  le  mieux  le  matin,  à  jeun,  après 
une  nuit  de  repos  complet. 

Le  professeur  Botkin  a  soumis  E.Salomé  à  un  examen  clinique  détaillé.. 
Il  a  constaté  l'affaiblissement  du  choc  du  cœur  pendant  la  période  d'accé- 
lération. 

Tarchanoff  a  recherché  si  parmi  les  personnes  qu'il  connaît  et  qui  sa- 
vent comme  E.  Salomé  remuer  le  pavillon  de  l'oreille  et  fléchir  isolément 
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la  troisième  phalange  des  doigts,  il  ne  s'en  trouve  pas  qui  jouissent  éga- 
lement du  pouvoir  d'accélérer  à  volonté  les  battements  de  leur  cœur.  Il  a 
reconnu  que  cette  propriété  était  assez  répandue  chez  ces  personnes,  et 
qu'elle  n3  constitue  donc  pas  une  grande  rareté.  Une  des  personnes  exa- 
minées par  lui  parvint  avec  un  peu  d'exercice  à  faire  monter  le  nombre 
des  pulsations  de  85  à  160  à  la  minute.  Tarchanoff  croit  que  Ton  doit  ren- 
contrer dans  le  monde  des  théâtres  fréquemment  des  sujets  présentant 
la  même  particularité  physiologique.  Il  engage  les  médecins  qui  se  trou- 
vent en  rapport  avec  des  acteurs  à  diriger  leur  attention  de  ce  côté.  Ce- 
pendant il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  les  expériences  de  ce  genre 
peuvent  présenter  cenains  dangers  au  point  de  vue  du  développement 
d^affections  cardiaques  nerveuses.  La  personne  qui  avait  réussi  à  pousser 
au  double  le  nombre  des  battements  du  cœur,  par  un  simple  effort  de 
volonté,  est  à  présent  atteinte  de  palpitations  graves  qui  troublent  son 
sommeil.  léon  fredericq. 

Einige  Kymographische  Messnngen  am  Menschen  (Quelques  mensurations 
kymographiques  chez  l'homme),  par  ALBERT  [Wien.  môd.  Jahrb,,  Ileft  II, 
p.  249,  1883). 

Le  kymographion  de  Ludwign'aété  appliqué  jusqu'ici  qu'aux  animaux. 
L'auteur  l'a  adapté  à  Tartère  tibiale  antérieure  de  trois  sujets  dont  il 
allait  amputer  la  cuisse  ou  la  jambe  ;  il  découvrait  Tartère  au-dessus  du 
pied  après  anesthésie  préalable,  afin  de  respecter  son  champ  d'opération 
et  d'éviter  tout  accident  à  ses  opérés. 

On  sait  que  Schapiro,  Friedmann  et  Thomayer  ont  vu  la  pression  arté- 
rielle augmenter  dans  le  décubitus  horizontal  et  diminuer  dans  la 
station  debout.  L'auteur  a  dû  se  contenter  de  faire  asseoir  ses  patients, 
mais  ce  changement  de  position  a  toujours  eu  pour  résultat  d'élever  la 
pression  sanguine  de  15  millimètres  de  mercure  en  moyenne,  au  lieu  de 
l'abaisser  comme  on  aurait  pu  s'y  attendre.  Cette  différence  est  peut- 
être  due  à  la  compression  des  viscères  abdominaux  chez  le  sujet  assis, 
compression  qui  fait  refluer  le  sang  veineux  au  cœur  droit,  et  aug- 
mente ainsi  la  pression  sanguine.  Quoi  qu'il  en  soit,  ce  résultat  montre 
qu'on  a  raison  de  faire  coucher  les  malades  atteints  d'hémopiysie,  afin 
de  diminuer  chez  eux  la  pression.  Celle-ci  augmente  sous  l'influence  des 
secousses  de  toux. 

Dans  deux  cas,  l'extrémité  inférieure  du  côté  opposé  fut  enveloppée 
dans  la  bande  d'Esmarch  :  cela  ne  détermina  qu'une  élévation  de  15  mil- 
limètres de  la  colonne  mercurielle. 

La  courbe  n'a  pas  été  influencée  par  les  mouvements  respiratoires. 

L.    GALLIARD. 

Ueber  elektrische  Geruchsempftndung  (Sensation  olfactive  produite  par  rélectri- 
citô),  par  Ed.  ARONSOHN  [VerhandL  d.  BerlJner  physiôL  gesellscbaft;  Archiv 
fUr  Anaiomie  und  Physiologie, p.  460,  1884). 

Aronsohn  a  cherché  à  soumettre  la  muqueuse  olfactive  à  l'action  du 
courant  électrique  en  évitant  toute  excitation  des  rameaux  sensib'es  du 
trijumeau.  La  narine  est  remplie  d'une  solution  tiède  de  chlorure  de 
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sodium  (0.73  0/0  de  NaClà  +  38*C)  dans  laquelle  plonge  Tune  des  élec- 
trodes (fil  de  platine  ou  mieux  électrode  impolarisable),  Tautre  électt*ode 
est  appliquée  sur  la  peau  du  front  ou  du  nez.  Âronsohn  arrive  dans  ces 
conditions  à  provoquer  par  Texcitation  électrique  di-s  sensations  nette- 
ment olfactives,  ne  ressemblant  nullement  à  Todeur  du  phosphore,  mais 
aussi  difficiies  à  décrire  que  le  sont  les  autres  sensations,  par  exemple 
celles  des  couleurs  simples.  La  qualité  de  la  sensation  ne  dépend  pas  de 
la  direction  du  courant. 

Les  faits  découverts  par  Aronsohn  rentrent  de  la  façon  la  plus  remar- 
quable dans  la  loi  généi;^le  de  l'excitation  électrique.  La  muqueuse 
olfactive  intercalée  dans  le  circuit  électrique  est  le  point  de  départ  de 
sensations  olfactives  chaque  fois  qu'ivn  courant  constant  assez  fort  y  naît 
ou  disparait,  chaque  fois  que  l'intensité  de  ce  courant  est  renforcée  ou 
diminuée  brusquement.  Tant  que  le  courant  passe,  tant  qu'il  conserve  la 
même  valeur,  la  muqueuse  n*estpas  excitée.  En  outre,  l'excitation  de  fer- 
meture naît  au  pôle  négatif  (kathode),  celle  de  rupture,  au  pôle  positif 
(anode). 

Par  conséquent,  si  l'électrode  négative  plonge  dans  la  narine,  on  n'aura 
de  sensation  olfactive  qu'à  la  fermeture  du  courant  ou  à  son  augmenta- 
tion, mais  non  à  sa  rupture;  de  même  l'électrode  positive  plongeant  dans 
la  narine  donne  une  sensation  olfactive  à  la  rupture  ou  à  la  diminution  du 
courant  et  non  à  la  fermeture  du  courant.  La  sensation  est  d'autant  plus 
forte  que  le  courant  a  plus  d'intensité.  Le  minimum  d'intensité  de  cou- 
rant nécessaire  à  la  production  d'une  sensation  olfactive  est  de  0,1  à  0,2 
milli- Ampère. 

La  sensation  produite  à  la  rupture  du  courant  croit  avec  la  durée  du 
passage  du  courant.  La  sensation  de  rupture  est  plus  faible  que  celle  de 
fermeture,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  etc. 

Aronsohn  n'a  pas  réussi  à  provoquer  des  sensations  olfactives  au  moyen 
de  courants  induits  ;  il  n'a  obtenu  que  du  chatouillement  ou  de  la  douleur. 

L.  F. 

D«   l'accommodation    de   perspective,  par   PROMPT   (Arcbiv.    de  Phyaiolcgh^ 

\hmai  1884). 

Dans  la  perspective  rétinienne,  beaucoup  de  propriétés  fondamentales 
des  formes  sont  faussées  de  la  manière  la  plus  grave.  Des  lignes  parai** 
lèles  deviennent  des  lignes  qui  se  rencontrent;  des  angles  di*oits  de- 
viennent aigus  ;  des  objets  identiques  entre  eux  prennent  les  formes 
les  plus  dissemblables,  suivant  qu'ils  sont  vus  de  face  ou  en  raccourci. 
Nos  sensations  seraient  absurdes  si  elles  étaient  basées  uniquement  sur 
la  perception  d'images  semblables.  Nous  possédons  donc  une  faculté 
physiologique  spéciale,  désignée  sous  le  nom  à' accommodation  de  pers- 
pective en  vertu  de  laquelle  notre  jugement  intervient  sans  cesse  pour 
corriger  les  mo  lifications  exagérées  que  la  production  naturelle  des 
images  rétiniennes  inflige  à  la  forme  véritable  des  objets^  et  pour  nous 
procurer  dans  la  plupart  des  cas  des  sensations  vraies,  quoique  nous 
ayons  la  perception  d'une  image  fausse.  a.  gilbsrt. 
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fie  l'exftcerbation  TetpArale  de  la  température   physiologique,    par  HIVRBL 

[Bulht.  de  TAead.  de  Méd,,  t,  XUI,  n*  87). 

L'auteur  attribue  cette  exacerbalion  à  trois  causes  au  moins  :  l'alimen^- 
tatioDy  ia  lumière  et  les  mouvements.  La  première  est  la  plus  importante, 
oar  si  ron  fait  manger  un  animal  la  nuit  et  si  on  le  fait  jeûner  pendant  le 
jour,  le  maximum  de  la  température  s'observe  le  matin.  Sur  la  difîérenca 
habituelle  de  0,8  à  1<»,  cinq  à  six  dixièmes  reviennent  à  l'alimentation, 
et  le  reste,  par  parties  égales  ou  à  peu  près,  au  mouvement  et  à  la 
hunière.  Les  autres  influences  paraissent  u*avoir  qu'une  action  secon* 
daire.  oAnoN  dbcaisnb. 

L  —  Oeèer  die  Auftialime  von  Samritoff  bel  erhfthteM  Prooentgehalt  deeselbea 
in  der  Lait  (Sur  l'abeorptien  d'oxygène  dans  une  atmosphère  saroxygénée), 
par  8.  LUK JAH OW  {Zeitêchri/t  fUr  pbysiologische  Chêmie,  Bênd  VIII,  p.  8t&, 
juin  1884). 

n.  —  Nene  Yersuche  fiber  don  Elnfluss  des  Sauerstoffgehaltes  der  Elnath- 
mungsluft  auf  den  Ablanf  der  Oxydationsprocesse  im  thierischen  Organismns 
(Nonvelles  expériences  sur  l'influence  que  la  richesse  en  oxygène  de  l'air 
inspiré  exerce  snr  la  marche  des  phénomènes  d^oxydation  dans  l'organisme 
animal),  par  6.  KEM?KBR  {Arcbiv  fur  Auàtomie  und  Physiologie,  p.  396, 
80  septembre  1884). 

ni.  —  Recherches  sur  l'intensité  des  phénomènes  chimiques  de  la  respiration 
dans  les  atmosphères  oxygénées,  par  de  SAINT-MARTIN  (Ajuiaies  de  Chimie 
et  de  Physique,  p,  849,  oatobre  1884). 

nr.  -*  Influence  des  yariations  de  la  eompeaition  centésimale  de  l'air  snr  Tin* 
teneité  des  éohanges,  par  Léon  FRC08RIGQ  (Li^re  Juhiiuire  publié  par  là 
SoÈiéié  de  Médecine  ée  Cend,  oetobre  I8B4). 

Lavoisier  et  Séguin  (1789)  n'avaient  observé  aucun  changement  dans 
les  produits  de  la  respiration,  quand,  au  lieu  d'air  ordinaire,  ils  em- 
ployaient, comme  milieu  respirable,  soit  de  Tair  suroxygéné,  soit  de 
l'oxygène  pur.  Regnault  et  Reiset  étaient  arrivés  à  la  même  conclusion 
dans  leurs  recherches  classiques  sur  la  respiration  (1848).  Pour  Paul 
Bert  au  contraire,  l'activité  des  combustions  organiques,  dans  les  atmos- 
phères suroxy^énées,  va  en  augmentant  d*abord  pour  diminuer  ensuite, 
après  avoir  passé  par  un  certain  maximum  qui  est  probablement  placé  au* 
dessus  de  42  pour  100  d'oxygène.  Quelques  expériences  de  Speck  ont 
été  interprétées  dans  le  même  sens  que  celles  de  Paul  Bert.  En  présence 
de  cette  contradiction,  il  était  utile  de  reprendre  à  nouveau  la  question. 
C'est  ce  qu'ont  fait  les  auteurs  des  quatre  mémoires  dont  nous  donnons 
les  titres.  Disons  de  suite  qu'ils  sont  arrivés  tous  quatre  à  la  môme  con- 
clusion, à  savoir  que  l'activité  des  combustions  organiques  reste  la  même, 
que  l'animal  respire  de  l'air  ordinaire,  de  Tair  suroxygéné  ou  de  l'oxygène 
pur. 

I.  —  Lukjanow  a  expérimenté,  au  moyen  d'un  appareil  de  RegnauU  et 
Reiset  (modifié  légèrement),  sur  des  rats  adultes  et  nouveau-nés,  des 
cochons  dinde,  un  chien,  un  chat,  un  pigeon  et  un  canari  placés  tantôt 
dans  de  l'air  atmosphérique  normal  ou  légèrement  suroxygéné  (21^0  0/0), 
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tantôt  dans  un  mélange  riche  en  oxygène  (60>90  0/0  d'O).  Il  a  répété  les 
expériences  sur  des  animaux  malades  (saignée,  fièvre  septique).  L*aug- 
mentation  de  la  tension  de  Toxygène  respiré  fut  sans  influence  sur  la 
consommation  de  ce  gaz. 

II.  —  Les  expériences  de  Kempner  ont  été  faites  sur  des  lapins  nor- 
maux ou  curarisés  au  moyen  d'un  appareil  respiratoire  construit  par 
Zuntz  sur  le  principe  de  l'appareil  de  Regnault  et  Reisel.  Le  même  ap- 
pareil sous  une  forme  plus  simple  avait  été  employé  antérieurement  dans 
de  nombreuses  recherches  sur  la  respiration  du  lapin  exécutées  à  Bonn 
sous  la  direction  de  Pûûger.  L*aniuial  respire,  au  moyen  d'une  canule 
trachéale,  un  mélange  gazeux  renfermé  dans  une  cloche  graduée  exacte- 
ment équilibrée  dans  toutes  ses  positions  sur  un  bain  de  mercure.  Des 
flacons  laveurs  contenant  de  la  potasse  servent  de  valvules  d'inspiration 
et  d'expiration  et  enlèvent  CO*  à  mesure  de  sa  production.  Une  disposi- 
tion spéciale  restitue  automatiquement  à  la  cloche  l'oxygène  consommé 
par  l'animal.  Une  pompe  aspirante  et  foulante  annexée  à  l'appareil  permet 
d'entretenir  la  respiration  artificielle.  Kempner  a  déterminé  au  moyen  de  cet 
appareil  l'infiuence  que  ht  tension  de  l'oxygène  dans  l'air  inspiré  exerce 
sur  la  consommation  de  l'oxygène  et  sur  la  production  de  CO*.  L'in- 
fluence d'une  augmentation  de  la  tension  (20  à  30  0/0  d'O)  est  nulle.  Par 
contre  une  dmiinution  relativement  faible  de  la  proportion  d'oxygène  dans 
l'air  inspiré  suffit  déjà  à  diminuer  l'intensité  des  échanges  respiratoires. 

L'infiuence  d'une  atmosphère  ne  contenant  que  18  0/0  d'oxygène  est 
déjà  manifeste.  Elle  le  devient  encore  plus  si  la  proportion  d*oxygène 
tombe  à  15,  à  10  0/0  ou  au-dessous.  Dans  ces  conditions  l'absorption 
d'oxygène  diminue  notablement,  l'exhalaison  de  GO'  subit  également  une 
diminution,  mais  un  peu  moins  importante. 

m.  —  De  Saint-Martin  a  fait  onze  expériences  sur  un  cobaye  et  cinq 
sur  un  rat.  Ces  animaux  étaient  placés  dans  un  appareil  de  Regnault  et 
Reiset  modifié  de  manière  à  prévenir  l'accumulation  de  CO*  dans  l'ap- 
pareil. On  mesurait  l'oxygène  consommé  et  Ton  pesait  CO*  produit  par 
l'animal.  Les  expériences  dans  l'air  (20,950/0  d'O)  alteraaient  avec  celles 
faites  dans  une  atmosphère  suroxygénée  (40  à  66  0/0  d'oxyj^ène). 

En  moyenne,  les  différences  existant  entre  les  expériences  faites  dans 
l'air  ordinaire  et  celles  effectuées  dans  l'air  suroxyg^né  sont  très  faibles, 
d'ordre  purement  physiologique;  elles  n'atteignent  pas  la  valeur  des 
différences  observées  entre  deux  expériences  faites  à  la  même  tempéra- 
ture dans  l'air  ordinaire.  De  Saint-Martin  en  conclut  que  les  phénomènes 
chimiques  de  la  respiration  ne  subissant  aucun  changement  appréciable 
par  le  fait  de  la  suroxygénation  de  l'atmosphère  dans  laquelle  ils  s'ac- 
complissent. 

IV.  —  Léon  Fredericq  arrive  à  la  môme  conclusion.  Les  expériences 
ont  été  faites  sur  l'homme  au  moyen  d'un  appareil  rappelant  de  loin  celui 
qui  a  servi  aux  expériences  de  Kempner,  mais  beaucoup  plus  simple.  Le 
sujets  situé  également  en  dehors  de  l'appareil,  respire  l'air  contenu  dans 
un  grand  spiromètre,  par  le  moyen  d'une  pièce  buccale  et  d'un  tube  sur 
lequel  sont  intercalées  des  caisses  de  Schwann  pour  l'absorption  de  CO*. 
Quand  le  sujet  respire  une  atmosphère  suroxygénée  il  y  a  au  début  de 
l'expérience  une  légère  augmentation  dans  la  quantité  d'oxygène  absorbée. 
Cette  augmentatton  ne  se  maintient  pas  et  provient  sans  aucun  doute  de 
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ce  qu'une  proportion  d'oxygène  plus  grande  se  dissout  dans  le  plasma 
sanguin  et  dans  les  autres  liquides  de  l'organisme.  Si  Ton  a  soin,  avant 
de  commencer  une  expérience,  de  respirer  pendant  quelques  instants  le 
même  mélange  suroxygéné  qui  servira  à  l'expérience»  on  n'observe  plus 
l'augmentation  d'absorption  d*oxygène  du  début. 

La  présence  d'une  petite  quantité  de  CO*  (légère  dyspnée)  dans  le  mé- 
lange respiré  provoque  une  augmentation  tr^  manifeste  de  la  consom- 
mation d'oxygène. 

La  dyspnée  produite  par  diminution  d*oxygène  dans  l'air  respiré  est 
au  contraire  caractérisée  par  une  diminution  dans  l'absorption  d'oxygène. 
(Voir  R,  S.  Jf.,  XVII,  66.)  lbon  predericq. 

Ueber  eine  electromotorische  Eigenschaft  des  bebrftteten  flûhnereies  (Sur 
«ne  propriété  électromotrice  de  Tœuf  de  poule  soumis  à  l'incubation),  par 
L.  HERMANN  et  A.  von  GENDRE  {Archiv  fur  dit  gesammte  Physiologie, 
Bênd  XXXV,  p.  84, 1884). 

Si  Ton  ouvre  avec  précaution  un  œuf  de  poule  en  voie  de  développe- 
ment et  si  l'on  applique  à  sa  surface  les  électrodes  impolarisables  à 
pointe  d'argile,  de  manière  à  relier  électriquement  le  corps  de  l'embryon 
avec  un  point  quelconque  du  vitellus  ou  même  avec  un  point  de  l'albumen, 
on  constate  régulièrement  l'existence  d'un  courant  électrique  indiquant 
que  Tembryon  présente  une  tension  électrique  positive  par  rapport  au 
jaune.  Le  courant  est  souvent  assez  fort  pour  chasser  entièrement 
l'image  de  l'échelle  en  dehors  du  champ  de  la  lunette  (boussole  de  Wie- 
dermann).  La  force  électromotrice  qui  le  produit  peut  atteindre  J/100 
deDaniell.  Elle  semble  augmenter  d'intensité  pendant  les  premiers  jours, 
jusque  vers  la  80^  heure  du  développement,  pour  décroître  ultérieure- 
ment. L.  F. 

Znr  Frage  des  fœtalen  Stofrwechsels  (Contribution  à  Tétude  des  phénomènes 
d'assimilation  et  de  désassimilation  ches  le  fœtus),  par  WIENER  [Archiv  ffir 
Gynaskologie,  Band  XXIir,  Hatt^, 

Résumant  les  recherches  qui  ont  été  faites  sur  ce  sujet  et  le  résultat 
de  ses  propres  expériences,  l'auteur  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

Il  existe  chez  le  fœtus  un  certain  nombre  d'organes  qui  fonctionnent 
comme  chez  l'adulte,  surtout  dans  la  dernière  période  de  la  vie  fœtale. 
De  très  bonne  heure,  les  reins  du  fœtus  se  comportent  à  l'égard  de  cer- 
taines substances  :  sulfate  d'indigo  et  de  soude,  hémoglobine  dissoute, 
comme  les  reins  de  l'adulte  et  éliminent  très  rapidement  ces  substances. 
La  faculté  d'absorption  des  voies  lymphatiques  est  très  énergique  et  la 
circulation  lymphatique  très  active;  enfin  la  muqueuse  intestinale  pos- 
sède déjà  chez  le  fœtus  la  faculté  d'absorber  non  seulement  les  subs- 
tances à  l'état  de  dissolution,  mais  même  les  corps  gras.  Si  Ton  tient 
compte  de  ces  faits,  de  l'existence  de  sécrétions  hépatique,  cutanée  et 
intestinale ,  du  développement  relativement  considérable  de  l'appareil 
digestif  stomacal,  et  de  la  propriété  que  possèdent  déjà  les  extraits  de 
parotide  et  de  pancréas  de  développer  la  fermentation,  il  est  impossible 
de  contester  que  les  organes  de  sécrétion  et  d'absorption  du  fœtus  soient 
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capables  de  remplir  leurs  fonctions,  et  cominoncent  à  fonotionner  dès 
^ue  leur  structure  analomique  et  leur  développement  le  permettent.  Si  le 
mouvement  d'échange  nutritif  du  fœtus  est  moins  considérable  que  ches 
l'adulte,  il  n*en  existe  pas  moins;  mais  il  est  vraisemblablement  propor- 
tionné à  la  grosseur  et  au  degré  de  développement  du  fœtus.  Les  produits 
résultant  du  mouvement  nutritif  du  fœtus  sont  toujours  assez  importants 
pour  entraîner  un  fonctionnement  régulier  des  reins,      u.  db  broion. 

Osoillationi  et  formation  do  l'urée  pendant  la  digovtion  dot   alimonti  anotés, 
par  QÏÏIKQUAÏÏD  {Bull.  dèU  Soc.  de  BioL,  M  octobre  1884). 

L*auteur  conclut  d*un  certain  nombre  d'expériences  sur  le  sang  d'ani- 
maux soumis  à  une  alimentation  azotée,  que  Turée  augmente  peu  de 
temps  après  le  repas  et  atteint  son  maximum  quatre  heures  après  Tali- 
mentation  ;  en  outre,  il  démontre  que,  à  jeun,  les  tissus  et  le  sang  con- 
tiennent de  faibles  proportions  d'urée,  qui  augmentent  pendant  la  diges- 
tion; et  que,  pendant  cet  acte,  les  viscères  abdominaux  en  sont  un  lieu 
de  production  très  actif.  ozbmkb. 

Bo  rtMimilation  de  la  maltooe,  par  A.  BàSTRB  et  E.  BOBRQUBLOT  {Compt.  rtnd. 

Acàd,  des  SeioDces,   ^jaîn  1884). 

On  sait  que  les  aliments  féculents  sont  transformés  dans  l'acte  de  la 
digestion  de  manière  à  produire  une  forte  portion  de  maltose.  Ce  sucre, 
n'étant  lui-même  modifié  par  aucun  des  fermants  digestifs,  il  est  évi^ 
demment  introduit  en  nature  dans  le  sang.  Mais  qu'y  devient-il  ?  Est-ii 
impropre  aux  échanges  nutritifs  comme  les  saccharoses,  ou  est4l,  au 
contraire,  assimilable  comme  la  glucose  ?  En  expérimentant  par  injec- 
tion directe  dans  le  sang,  et  en  recherchant  si  l'organisme  conserve  la 
maltose,  ou  s'il  la  rejette  en  nature  par  les  émonctoires  naturels,  on 
constate  qu'il  en  est  consommé  une  quantité  considérable,  compa- 
lable  à  la  proportion  de  glucose  pure  assimilée  dans  de&  circonstances 
analogues.  La  maltose  intervient  donc  directement  dans  les  échanges 
organiques.  Au  point  de  vue  de  leur  utilisation  par  les  éléments  anato- 
miques,  les  sucres  peuvent  donc  se  ranger  dans  l'ordn)  suivant,  en 
commençant  par  les  plus  réfractaires  :  saccliarose,  lactose,  maltoee  ^ 
giycose.  if«  ou  VAL. 

Ber  Einllaes  dos  Aeperagin  auf  don  BiwoieiuiiMatt  nnd  dio  Bodoutung  dosaol- 
bon  alo  Nèhrotoff,  par  Imilianaol  KUNK  (Arch,  fur  pëih.  An.  o.  pbys,  XCtV, 
HeftS,p,  437,  1883). 

L'asparagine  se  rencontre  dans  un  certain  nombre  de  plantes  aliinefi«> 
iaires.  C'est  une  amide.  Dans  le  sang  on  trouve  à  peine  des  amides,  par 
contre  on  y  rencontre  beaucoup  d'acides  amidés  dont  un  dérivé  de  Tas*- 
paragine. 

La  plupart  de  ces  acides  amidés  (tels  que  la  tyrosine,  la  leucine,  le 
glycocolle)  proviennent  de  la  désassimiiation  des  matières  albuminoîdea. 
L'auteur  a  recherché  si  l'asparagine  paraît  dans  l'alimentation  suppléer 
l'albumine.  11  constate  que  chez  les  oiseaux  et  les  herbivores  l'asparagine 
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parait  en  effet  ôtre  un  aliment  et  diminuer  la  désassimilation  de  Talbu- 
mine,  mais  que  chez  leacamivores  elle  n'a  aucune  de  ces  deux  propriétés. 

p.  GALLOIS. 

I.  —  Ueber  die  FettrMorption  im  Bftnndann  (Sar  la  résorptioa  de  la  graisse 
dans  rintestin  grêle),  par  Th.  EAWAItTKIN  {Arehfr  fSr  die  gcaammte  Phjaîo» 
logie,  B&nd  XXXI,  p.  t31,  1883). 

II.  —  Ueber  die  Fettresorption  im  Bfinndann  (Sur  la  résorption  de  la  graisse 
dans  l'intestin  grêle),  par  E.-A.  SCHAFER  (//>/(/.,  Baad  XXXIII,  p,  513, 
1884). 

III.  -—  0eber  den  Meoluknisoms  der  Fettresorption  (Bar  le  méoanisaie  de  la  ré- 
■orpUon  de  la  graisse),  par  0.  WISKER  (Ibid.^Baud  XXXIII,  p.  516, 1884). 

IT.  —  Binige  die  Fettresorption  im  Mnndarm  betreffende  Bemericungen  (Quel* 
qaes  remarques  sar  la  résorption  de  la  graisse  dans  l'intestin  grêle),  par 
Th.  ZAWARniH  {Ibid,,  Bttnd  XXXV,  p.  145,  1884). 

I.  —  L'absorption  de  la  graisse  dans  l'intestin  grêle  ne  se  ferait  paa  i 
travers  la  substance  même  des  cellules  épithéliales  cylindriques  qui 
limitent  la  surface  interne  de  Tinteslin.  Les  globules  de  graisse  passe- 
raient entre  les  cellules  pour  pénétrer  dans  la  profondeur  de  la  villosilé 
intestinale  ;  ce  sont  les  cellules  lymphatiques  de  la  substance  adénoïde 
qui  seraient  les  agents  actifs  de  ce  transport.  Ces  cellules,  encore  dépour- 
vues de  graisse,  se  glisseraient  entre  les  cellules  épithéliales,  iraient 
Chercher  les  globules  graisseux  à  la  surface  libre  de  l'intestin,  puis  leur 
provision  faite,  retourneraient  dans  la  profondeur  pour  transporter  la 
graisse  aux  vaisseaux  ohylifères.  Les  détails  de  ce  double  voyage  des 
leucocytes,  allant  chercher  la  graisse  à  la  surface  libre  de  l'intestin  et  la 
rapportant  ensuite  dans  la  profondeur,  se  verraient  fort  nettement  sur 
des  coupes  fines  d'intestin  de  mammifères,  après  traitement  successif 
par  Pacide  osmique,  le  picrocarmin,  Talcool,  l'essence  de  clous  de  girofle 
ei  inclusion  dans  le  baume  de  Canada. 

il.  —  Schâfer,  dans  une  réclamation  de  priorité  dirigée  contre  le  tra^^ 
tail  de  Zawarykin  précédemment  analysé,  rappelle  qu'il  a  depuis 
plusieurs  années  fait  connaître  le  rôle  que  les  coules  lymphatiques 
jouent  dans  la  résorption  des  graisses.  Il  croit  cependant  que  Zawarykin 
a  tort  de  dénier  à  l'épithéhum  cylindroïde  toute  participation  au  passage 
de  la  graisse  de  la  surface  vers  la  profondeur.  Schâfer  a  vu,  comme  Vir^ 
ehow,  Kotliker  et  d'autres,  ces  cellules  épithéliales  remplies  de  globules 
de  graisse. 

ilL  —  L'auteur  commence  par  passer  en  revue  les  travaux  assez  nom* 
bneux  qui,  depuis  Gruby  et  Delafond  (1843)  jusqu'à  Watney  et  Zawary«» 
kin  (1883),  ont  été  consacrés  à  la  solution  de  cette  question. 

Les  résultais  de  ses  propres  recherches  peuvent  se  résumer  de  la  façon 
suivante.  Wiemer  a  fait  ses  observations  sur  l'intestin  de  la  grenouille:  il 
confirme  l'existence  de  nombreux  leucocytes  entre  les  cellules  épithé* 
liales  de  Tintestin  et  la  présence  de  granulations  graisseuses  dans  certains 
d'entre  eux  ;  mais  il  considère  la  présence  de  cette  graisse  comme  acci- 
dentelle etn'oflVant  aucune  importance  au  point  de  vue  de  la  résorption  de 
la  graisse.  Wiemer  admet  que  la  graisse  est  saisie  par  les  prolongements 
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protoplasmatiques  des  cellules  épithéliales  et  incorporée  à  ces  cellules, 
qu'elle  doit  traverser  pour  pénétrer  dans  la  profondeur  de  la  muqueuse. 
Wiemer  se  range  donc  du  côté  de  ceux  qui  font  jouer  à  Fépithéliuin  cylin- 
droïde  de  Tintestin  le  principal  rôle  dans  l'absorption  de  la  gi*aisse. 

Il  n'admet  pas  que  les  globules  lymphatiques  aient  une  afilnité  spéciale 
pour  la  graisse.  Il  a  introduit  de  petits  fragments  de  bois  enduits  d'huile 
dans  les  sacs  lymphatiques  de  la  grenouille,  en  même  temps  qu'il  faisait 
avaler  de  la  graisse  aux  mêmes  animaux.  Au  contact  de  Tépithélium 
intestinal,  la  graisse  fut  parfaitement  résorbée,  tandis  que  l'enduit  grais- 
seux persista  à  la  surface  du  bois  et  ne  fut  pas  résorbé  par  les  leucocytes 
de  la  lymphe. 

IV.  —  Zawarykin  répond  à  la  réclamation  de  Schâfer  et  discute  les 
résultats  du  travail  de  Wiener.  Il  maintient  ceux  de  ses  propres  recher- 
ches. Il  a  répété  ses  expériences  sur  la  grenouille  et  a  constaté  égalemeat 
le  rôle  prépondérant  joué  par  les  leucocytes  dans  l'absorption  de  la 
graisse.  léon  frbosrigq. 

Die  Bawegnngs-und  Hemmangsnerven  des  Rectums  (Les  nerfs  moteurs  et  les 
nerfs  d'arrôt  du  rectum),    pur  FELLNER  (Wien»  med.  ^abrb.,  Heft  IV,  p.  571, 

188S). 

Voici  les  résultats  des  expériences  de  l'auteur  : 

Les  deux  systèmes  musculaii*es  du  rectum  sont  animés  par  des  nerfs 
moteurs  qui  proviennent  de  sources  différentes  :  les  nerfs  destinés  aux 
fibres  longitudinales  émanent  du  plexus  sacré  (nervi  erigeutes)\  ceux 
qui  animent  les  fibres  circulaires  naissent  du  ganglion  mésentérique  pos- 
térieur. Les  uns  et  les  autres  aboutissent  au  plexus  hypogastrique. 

Il  existe  aussi  deux  ordres  de  nerfs  d'arrêt  destinés  à  influencer  soit 
les  libres  longitudinales,  soit  les  fibres  circulaires  du  rectum.  Ces  nerfs 
sont  accolés  aux  précédents,  mais  de  telle  sorte  que  chacun  s'associe  à 
son  antagoniste. 

Ainsi  le  tronc  nerveux  qui  émane  du  plexus  sacré  contient,  outre  le 
nerf  érecteur  des  fibres  longitudinales,  le  nerf  d'arrêt  des  fibres  circu- 
laires ;  le  filet  que  fournit  le  ganglion  mésentérique  postérieur  contient 
à  la  fois  le  nerf  érecteur  des  muscles  circulaires  et  le  nerf  d'arrêt  des 
muscles  longitudinaux. 

De  cette  façon,  une  excitation  qui  détermine  le  mouvement  d'un  système 
de  fibres  musculaires  paralyse  du  même  coup  le  système  antagoniste. 
Ce  qui  prouve  la  réaUté  de  ce  fait,  c'est  l'observation  des  mouvements 
spontanés  du  rectum,  tels  qu'on  les  voit  par  exemple  après  la  mort;  les 
deux  systèmes  musculaires  ne  se  contractent  jamais  simultanément,  les 
contractions  de  l'un  d'eux  ne  commencent  qu'après  cessation  des  mouve- 
ments de  l'antagoniste. 

L'action  des  nerfs  d'arrêt  consiste  dans  la  diminution  ou  la  suspension 
complète  du  tonus  musculaire  ;  l'électrisation  de  ces  nerfs  produit  soit 
la  dilatation,  soit  rallongement  du  rectum,  et  paralyse  les  mouvements 
spontanés. 

L'effet  de  l'excitation  électrique  d'un  nerf  érecteur  est  détruit  par  l*ex<» 
citation  du  nerf  d'arrêt  correspondant  ;  il  y  a  antagonisme  entre  les  deux 
filets  d'un  même  système.  l.  oiauino. 
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Étude  sur  la  spermttogenèse,  par  A.  SWAEN  et  H.   HASQÏÏELIN  {Arch.  de  Bîo- 

logio,  t.  IV,  fase.  JV,  1883). 

■ 

Les  recherches  de  ces  auteurs  ont  porté  sur  les  testicules  des  sélaciens, 
de  la  salamandre  et  du  taureau.  L'acide  nitrique  à  3  0/0  conserve  le  mieiuc 
les  éléments  des  sélaciens  ;  pour  la  salamandre,  c'est  le  liquide  de  Flem- 
ming  (acide  chromique,  acide  osmique  et  acide  acétique)  qui  leur  a  donné 
les  meilleurs  résultats,  et  pour  le  taureau  une  solution  à  1 0/0  d'acide 
osmique. 

Ck>nfonnément  à  la  théorie  de  Lavalette-Saint-Georges,  chez  les  séla- 
ciens et  la  salamandre,  les  spermatozoïdes  ont  pour  origine  des  cellules 
semblables  à  de  jeunes  ovules  ;  les  auteui*s  conservent  a  ces  éléments  le 
nom  d*ovules  mâles,  que  Robin  leur  avait  donné.  Ces  cellules  se  multi- 
plient par  division  indirecte  et  donnent  ainsi  naissance  à  un  grand  nombre 
de  spermatocytes  et  à  une  substance  intercellulaire  qui  les  réunit  en 
groupes  désignés  sous  le  nom  de  spermatogemmes. 

Avec  Sertoli,  Krause  et  Reusen,  Swaen  etMasquelin  regardent  comme 
des  ovules  mâles,  chez  les  mammifères,  les  petites  cellules  pariétales  que 
Lavalelte  considère  comme  des  cellules  foUicuIeuses.  Ces  ovules  mâles 
se  comportent  chez  les  mammifères  comme  chez  les  animaux  précédents, 
avec  cette  différence  que  des  deux  premiers  produits  de  leur  division, 
l'un  reste  inactif  pendant  un  certain  temps  (ovule  mâle  inerte),  tandis  que 
l'autre  (ovule  mâle  actif)  se  multiplie  par  division  et  constitue  une  sper- 
matogemme.  Cette  particularité,  propre  aux  mammifères,  serait  néces- 
sitée par  la  production  continue  des  spermatozoïdes  dans  les  mêmes  tubes 
séminifères. 

Les  cellules  folliculeuses  jouent  dans  la  spermatogenèse  un  rôle  assiez 
important  au  point  de  vue  du  groupement  des  éléments  et  même  de  l'ex- 
pulsion des  spermatozoïdes. 

Chez  les  sélaciens,  ces  cellules,  après  avoir  formé  des  enveloppes  incom- 
plètes aux  ovules  mâles  puis  aux  spermatogemmes,  disparaissent  et  se 
résorbent,  à  l'exception  de  l'une  d'entre  elles  ;  celle-ci,  gagnant  la  paroi 
conjonctive  de  l'ampoule,  s'insinue  entre  elle  et  la  spermatogemme  et 
constitue  la  cellule  basilaire  de  celte  dernière.  Quand  la  spermatogemme 
est  arrivée  à  son  complet  développement,  elle  est  constituée  par  64  à  65 
spermatocytes  groupés  régulièrement  autour  d'une  cavité  centrale,  la 
loge  caudale.  Les  spermatocytes  devenus  nématoblastes  restent  orien- 
tés par  cette  loge  dans  laquelle  s'engagent  leurs  queues  ;  leurs  têtes 
sont  entourées  par  la  cellule  basilaire,  qui  les  unit  en  un  faisceau  cyiin- 
droîde  et  finit  par  les  expulser  dans  la  cavité  ampullaire.  La  tête  des 
spermatozoïdes  n'est  pas  seulement  constituée  parle  noyau  du  spermato- 
blaste  allongé  en  fibre,  mais  encore  par  une  enveloppe  protoplasmique 
continue,  réduite  â  une  seule  couche  excessivement  mince  et  étroitement 
appliquée  sur  la  fibre  nucléaire. 

Chez  la  salamandre,  les  cellules  folliculeuses  forment  une  enveloppe 
complète  aux  ovules  miles,  et  cette  enveloppe  persiste  pendant  toute  la 
durée  de  l'évolution  des  spermatozoïdes  :  autour  des  spermatogemmes, 
on  la  retrouve  plus  ou  moins  modifiée,  remplissant  à  la  fin  le  rôle  de  la 
cellule  basilaire  des  sélacienis. 

Chez  les  mammifères,  les  cellules  de  soutien  remplissent  le  même  rôle 
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que  les  cellules  folliculeuses  et  forment  des  enveloppes  incomplètes  aux 
ovules  mâles  inertes  et,  vis-à-vis  des  nématogemmes,  se  com^jortent 
comme  les  cellules i)asilaires  des  sélaciens. 

Swaen  et  Masquelin  comparent  en  terminant  révolution  de  Tovuledans 
Tovaire  et  dans  le  testicule:  dans  Fovaire,  il  se  développe  en  étendue; 
dans  le  testicule,  il  se  multiplie  et  produit  une  foule  de  petites  c<»Uulea 
destinées  à  se  transformer  en  spermatozoïdes.  Les  celLules  folIiculeusM 
se  multiplient  avec  activité  autour  de  l'ovule  femelle  ;  autour  de  Tovuto 
mâle,  elles  ne  se  multiplient  guère  et  le  plus  souvent  grandissent. 

F.  HKimBOUY. 

Veber  den  Einfluss  des  Herrensystems  auf  die  TodtenBtarre  (Influence  du 
système  nerveux  sur  la  rigidité  cadavérique),  par  A.  von  GENDRE  (Arol»> 
tUr  die  gtaammtt  Physiologie,  Band  XXXV,  p,  45,  1884). 

Yon  Gendre  a  repris  les  expériences  de  von  Eiselsberg  sur  l'influence 
que  la  section  des  nerfs  ou  la  destruction  des  centres  nerveux  exerce  sur 
la  rapidité  avec  laquelle  s'établit  la  rigidité  cadavérique.  Il  a  constaté  sur 
la  grenouille  que  le  système  nerveux  central  agit  d*une  façon  manifeste 
pour  accélérer  la  production  de  la  rigidité  cadavérique  après  la  mort.  Si 
le  système  nerveux  central  est  intact,  il  suffit  de  couper  un  des  sciati- 
ques  pour  retarder  dans  les  muscles  de  la  patte  correspondante  le  début 
de  la  rigidité  cadavérique.  Si  on  supprime  l'influence  de  la  moelle  en  la 
détruisant  mécaniquement  ou  en  l'empoisonnant  par  la  strychnine,  te 
section  du  soiatique  n'a  plus  d'action  sur  la  rigidité,  il  en  est  de  même 
dans  l'empoisonnement  par  le  curare.  Les  mêmes  expériences  furent  ré^ 
pétées  avec  le  môme  résultat  sur  de  jeunes  rats  blancs  tués  par  hémor- 
ragie. L.  F. 

I.  —  Beobachtungen  ûber  die  Athmnng  des  Igels  wfthrend  des  Winterschlafas 
(Obsenrations  sur  la  respiration  du  hérisson  pendant  le  sonuneil  hibernal), 
par  Paul  BONGERS  (Archiv  fur  An&tomie  und  Physiologie,  pbysioJogische 
AbtheiluDg,  p.  824,  1884). 

H.  —  Snr  la  rea piration  dat  olisiiva9»se)sris  pendant  lenr  somaail  UbenMl,  p«r 
E.  OBLSADZ  [BuUùtiA  ds  J'Aet^^àmie  royaie^  dû  B^gique,  ««  1,  1884). 

I.  —  A.  Mosso  a  signalé,  en  1878,  chez  Thomme  profondément 
endormi  et  chez  le  Myojçus  avelIanHrius  pendant  la  période  d'hiber*^ 
nation»  un  rythme  respiratoire  spécial  rappelaat  le  phénomène  dit  de 
Gheyne*Stokes  et  caractérisé  par  de  longues  pauses  alternant  avec  dae 
groupes  de  mouvements  respiratoires  rapprochés.  Fano  a  observé  le 
méiue  phénomène  ohe^  la  tortue  pendant  le  aonuneil  d*hiver.  Paul  Bofi^ 
gers  le  retrouve  chez  le  hérisson  en  hibernation.  U  enregi&tra  les  mouv^ 
ments  respiratoires  au  moyen  de  deux  tambours  à  levier  de  Marey 
conjugués  et  il  obtient  des  graphiques  montrai^t  des  groupes  de  18  4 
25  mouvements  respiratoires  séparés  par  des  pauses  de  32  à  45  minutée» 
hà  nombre  des  mouvementé  correspondant  à  chaque  groupe  ainsi  que  i% 
durée  des  pauses  varie  d*un  jour  à  l'autre;  mais  dansi  une  méine  série 
de  graphiques  pris  sans  interruption,  le  rythme  respiratoire  préseite 
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«m  réifularité  pour  ainsi  dire  mathémaiiquo  se  soutenant  pendant  des 
heures. 

L'élévation  de  la  température  et  les  excitations  tactiles  raccourcissent 
la  durée  des  pauses  qui  séparent  deux  groupes  successifs  de  mouve- 
ments respiratoires.  Une  excitation  peut  même  être  suivie  immédiatement 
d*un  groupe  de  respirations,  à  condition  que  Texcitation  survienne  au 
moins  trois  minutes  après  un  groupe  de  mouvements.  Si  Tintervalle  est 
plus  petit,  Texcitation  ne  produit  pas  d'effet. 

P.  Bongers  a  produit  sur  un  autre  hérisson  entièrement  réveillé  un 
état  de  sommeil  profond  en  lui  injectant  un  demi-gramme  de  chloral  sous 
la  peau.  Ce  sommeil  est  entièrement  différent  de  l'état  d'hibernation.  La 
respiration  se  ralentit  extraordinaîrement  mais  elle  ne  montre  jamais  le 
rythme  caractéristique  de  Thibernation.  Les  respirations  se  succèdent 
réguhèrement  sans  former  de  groupes. 

II.  —  Delsaux  constate  également  le  phénomène  de  Cheyne-Stokes 
chez  les  chauves-souris  (Oreillard  et  Murius)  prises  en  hiver  dans  les 
grottes  de  la  montagne  Saint-Pierre  de  Maestricht  :  séries  de  mouve- 
ments respiratoires  rapprochés  et  superflcieis.séparés  par  des  pauses  de 
15  minutes.  Le  bruit  et  la  lumière  ne  paraissent  exercer  aucune  influence 
sur  ce  singulier  mode  de  respiration  ;  mais  en  revanche  le  plus  léger 
attouchement,  la  moindre  secousse  imprimée  à  l'animal  suffit  pour  faire 
cesser  la  pause  et  pour  provoquer  une  série  de  mouvements  respira- 
toires. Si  Ton  répète  les  excitations  tactiles,  l'animal  se  remet  à  respirer 
d'une  façon  continue,  les  mouvements  respiratoires  s'accélèrent  de  plus 
en  plus  et  finissent  par  conduire  au  réveil  complet  l'animal,  accompagné 
d'une  élévation  rapide  de  la  température  et  d'une  production  colossale 
de  CO  (8,400  ce.  de  CC  par  heure  et  par  kilogramme  d'animal). 

L'animal  se  réveille  également  quand  on  le  plonge  dans  une  atmos* 
phère  de  CO'  ou  quand  on  le  soumet  à  une  brusque  dépression.  Un 
oreillard  peut  être  congelé  presque  en  entier  sans  mourir. 

Delsaux  étudie,  au  moyen  d'un  appareil  respiratoire  analogue  à  celui 
de  Voit  el  Pettenkofer,  l'influence  que  la  température  ambiante  exerce 
sur  Tintensité  des  échanges  respiratoires  chez  les  chauves-souris  en 
hibernation.  Par  une  température  ambiante  de  0®,  les  chauves-souris 
exhalent  un  peu  plus  de  40  ce.  de  CO*  par  heure  et  kilogramme  d'ani- 
mal. A  7«,5  elles  exhalent  57,8  ce.  C0%  et  à  8«,  au  delà  de  60  ce.  par 
heure  et  kilogramme.  Une  élévation  de  la  température  ambiante  a  donc 
pour  effet  de  diminuer  le  chiffre  d'anhydride  carbonique  produit.  Sous 
ce  rapport,  les  chauves^-souris  en  hibernation  se  comportent  non  comme 
des  animaux  à  sang  chaud,  mais  bien  comme  des  animaux  à  sang  froid. 

lAon  fkedertgq, 
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BeitragzumStudiain  der  Peptonisation  (Gontribntionà  l'étude  de  la  peptonisation), 
par  Th.  GHANDELON  {Bericbledea  deutschen  chemiachen  QeneUêcbaft,  Bd.XVII, 
p .  2148,  1884). 

On  sait  par  les  travaux  de  Thenard,  Paul  Bert  et  Regnard,  Bé- 
champ,  etc.,  que  la  fibrine  et  les  tissus  organiques  décomposent  Teau 
oxygénée  sans  éprouver  de  transformation.  D*autres  éléments  organiques 
sont  sans  action  et  ne  dégagent  pas  d'oxygène.  On  sait  aussi  que  Welt- 
zien  a  démontré  que  le  fer  et  Taluminium,  qui  ne  décomposent  pas  Teau 
oxygénée,  se  transforment  en  hydrate.  On  pouvait  donc  se  demander  si 
certaines  substances  organiques  ne  pouvaient  pas  subir  une  décomposi- 
tion du  même  ordre. 

L'auteur  a  soumis  une  solution  albuminée  à  Taction  de  Teau  oxygénée 
produite  en  faisant  passer  un  courant  d'acide  carbonique  dans  de  l'eau 
contenant  du  bioxyde  de  baryum. 

L*albumine,  sous  cette  influence,  ne  fourait  ni  leucine  ni  tyrosine,  qui 
sont  les  premiers  produits  de  sa  décomposition,  mais  finit  par  se  trans- 
former en  partie  en  peptone. 

L*auteur  répéta  cette  même  expérience  en  additionnant  d*acide  cyanhy- 
drique  la  solution  d*albumine  pour  empêcher  la  fermentation  putride, 
puis  il  fit  passer  le  courant  d'acide  carbonique  pendant  plus  de  24  heures  ; 
il  obtint,  après  avoir  enlevé  le  carbonate  de  baryte,  de  l'hydrate  de  per- 
oxyde de  baryum  et  une  substance  organique  fioconneuse,  insoluble. 
Dyspeptone. 

Le  liquide  contenait  en  outre  : 

io  Une  substance  protéïque  (albuminate)  qui  présentait  le  caractère  de 
la  caséine; 

2*'  Une  matière  qui  avait  les  caractères  de  Tapeptone  de  Meissner» 
albuminose  de  Kiihne,  propeptone  de  Schmidt  Mulheim  ; 

3^  Un  corps  qui  avait  les  réactions  de  la  peptone. 

On  sépare  en  trois  substances  de  la  manière  suivante  :  le  liquide  est 
filtré,  on  ajoute  un  petit  excès  d'acide  sulfurique  étendu  que  précipite 
non  seulement  l'excès  de  baryte  mais  aussi  de  protéine.  On  neutralise 
complètement  avec  de  l'hydrate  de  baryte.  On  filtre  à  la  trompe.  Le 
liquide  est  concentré,  on  y  ajoute  1  0/0  de  sel  marin  pour  assurer  la 
complète  précipitation  de  l'albumine  non  transformée,  et  on  porte  à  Tébul- 
lition.  On  filtre  et  on  sature  par  le  sel  marin  en  poudre.  11  se  forme  un 
précipité  de  propeptone  qui  se  rassemble  en  flocons  à  la  température  du 
bain-marie.  On  le  recueille  sur  un  filtre  et  on  lave  avec  une  solution  de 
sel  marin.  On  porte  le  liquide  à  Tébullition  pour  enlever  toute  la  propeptone. 
On  concentre  jusqu'à  cristallisation  commençante  du  sel  marin,  et  on 
soumet  à  la  dialyse  jusqu'à  ce  que  le  liquide  qui  passe  ne  précipite  plus 
par  le  nitrate  d'argent.  On  doit  pendant  cette  dernière  opération  «jouter 
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de  Tacide  cyanhydrique  pour  empêcher  la  putréfaction.  On  précipite  le 
liquide  dialyse  par  trois  fois  son  volume  d'alcool  à  90^  et  on  a  un  précipité 
blanc  de  peptone. 

L'auteur  fait  remarquer  que  la  proportion  relative  de  ces  substances 
peut  varier,  et  que  dans  certains  cas  la  quantité  de  protéine  est  plue 
grande  que  celle  de  la  peptone. 

En  résumé,  ces  expériences  prouvent  que  la  peptonisation  est  un  phé- 
nomène d'hydratation.  La  réaction  aurait  lieu  ainsi  : 

a^         HO     a— HO 

>0+    1=  +0 

a/         HO     a— HO 

albumine  peptone 

De  même  Toxyde  d'argent  : 

Ag«0+H*0*=Ag^+H*0+0-. 

On  comprend  alors  que  les  phénomènes  de  la  digestion  pour  les  fer- 
ments peptiques  se  font  de  la  manière  suivante  :. 


Pepsine  agissant  en  solution  acide 

Dyspeptone  syntonine. 

Propeptone. 

Peptone. 


Trypsine  ou  solution  neutre  aloaUûe 

Dyspeptone  globuliae. 

Propeptone. 

Peptone. 


PEROXYDE   li'HYDROOÀNE. 


ÉlectroJyse  en  solution  acide 


Dyspeptone  syntonine. 

Propeptone. 

Peptone. 


Hydrate  de  peroxyde  de  baryum^ 
acide  carbonique  et  eau  en  solu^ 
tion  neutre  ou  alcaline 

Dyspeptone  globuline. 

Propeptone. 

Peptone. 


On  pourrait  donc  faire  Thypothèso  que  les  ferments  digestifs  agissent 
parce  qu*iis  donnent  naissance  à  de  l'eau  oxygénée.  e.  hàrdy. 

Zut  Kenntniss  der  Eiweissfânlniss.  Die  Skatolcarbonsànre  (Etude  sur  la  fermen- 
tation de  ralbumine  ;  l'acide  skatolcarbonique,  expériences  faites  en  commun 
avecH  Salkowski,  par  E.  SALKOWSKI  {Zeitschrîtt  rùr  pbysiologiscbe  Chemie, 
Band  IX,  />.  8). 

L*acide  skatolcarbonique  n'est  pas  volatil  et  ne  se  trouve  pas  dans 
les  proiluits  de  la  distillation  avec  les  autres  produits  de  la  fermentation. 
La  marche  pour  l'obtenir  est  compliquée,  parce  qu'il  y  a  en  présence 
un  grand  nombre  de  corps  acides  volatils,  gras  et  aromatiques,  graisses 
non  volatiles,  et  acides  aromatiques,  acide  succinique,  substances  ba- 
siques, leucine,  peptone,  et  enfin  un  résidu  de  matières  albuminoïdes,  la 
substance  des  bactéries  et  les  sels  inorganiques. 

On  obtient  finalement  des  feuilles  cristallines  qui  se  dissolvent  facile- 
ment  dans  l'alcool  et  Télher^  très  peu  dans  Tenu,  et  davantage  dans 
l'eau  chaude;  elles  ont  pour  formule  C^^^H^AzO^.  Cet -acide  est  monoba- 
sique et  on  a  obtenu  les  sels  de  soude  et  celui  d'argent. 

L'auteur  le  considère  comme  l'acide  skatolcarbonique^  Cet  acide  pré- 
sente une  réaction  caractéristique  quand  on  y  ajoute  une  solution  très 
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éteodue  de  chlorure  de  fer,  et  en  chaufTiuatl  doucement  il  6e  produit  une 
belle  couU'ur  ^is  bleuâtre  qui,  vue  par  transparence,  parait  bleu  rouge  et 
trouble.  En  ajoutant  de  Tacide  chlorhydrique,  il  se  forme  un  dépôt 
violet  que  Ton  rassemble  sui*  ie  filtre  et  qui  ae  diseoijU  dms  l'alcool  avec 
une  teinte  bleu  rouge. 

Cette  réaction  permet  de  séparer  Tacide  akaAoloarboniqtte  des  oxy- 
acides. 

On  obtient  aussi  une  réaction  colorée  quand  on  ajoute  à  une  aolutioB 
d'acide  skatolcarbonique  quelques  gouttes  de  perchlorure  de  fer  et 
d'acide  chlorhydrique  qu'on  fait  bouillir.  Il  se  développe  une  teinte  rouge 
cuivre. 

La  quantité  d'acide  skatolcarbonique  formé  dépend  de  la  durée  de  la 
fermentation  putride.  b.  h. 

Ueber  einen  peptonartigen  Bestandtheil  des  Zellk^mi  (Sur  on  constitaant  du 
noyau  cellulaire  analogue  à  la  peptone),  par  A.  KOSSEL  (Zeitscbritt  fur  pb/^ 
aioJogiache  Cheaie,  Band  VIII^p.  510). 

Mies«:'her  avait  trouvé  dans  le  sperme  de  saumon  une  combinaison  de 
Bucléine  avec  une  substance  organique  qu'il  appela  protamine.  D*aprèn 
Kossei,  la  nucléinedes  noyaux  des  corpuscules  rouges  du  sang  d'oiseau, 
est  pareillement  unie  à  une  substance  voisine  de  la  propeptone  de 
Schmidt-Mùlheim  (albumose  de  Kiihne).  Il  propose  d'appeler  cette 
nouvelle  substance  historié. 

Pour  préparer  Vbistone,  on  traite  les  noyaux  (des  globules  rouges)  par 
de  l'acide  chlorhydrique  dilué.  La  solution  acide  est  précipitée  par  NaCl. 
Le  précipité  est  recueilli,  lavé  au  moyen  d'acide  salé,  puis  placé  avec  un 
peu  d'eau  dans  un  dialyseur.  A  mesure  que  le  sel  diffuse  à  l'extérieur, 
Vhisione  passe  en  solution.  La  solution  présente  les  propriétés  suivantes  : 
précipités  par  le  sulfate  et  le  chlorhydrate  d'ammoniaque,  le  sulfate  de 
magnésium,  le  chlorure  de  sodium,  le  carbonate  de  sodium.  Pas  de  pré- 
cipité par  le  chlorure  de  calcium,  le  sublimé,  l'acétate  de  plomb  neutre 
ou  basique,  etc.;  précipités  par  l'ammoniaque,  l'eau  de  chaux,  la 
soude,  l'acide  nitrique.  Le  précipité  obtenu  par  l'alcool  conserve  sa 
solubilité  dans  l'eau.  Pas  de  coagulation  par  l'ébuUition.  Réaction  rose 
(réaction  de  la  peptone)  par  le  sulfate  de  cuivre  et  la  soude.  L'ébuUition 
en  présence  de  la  bai*yte  donne  naissance  à  de  la  leucine  et  de  la  tyro- 
sine. 

Le  précipité  produit  par  l'ammoniaque  est  insohible  et  présente  toutes 
les  réactions  des  matières  albuminoïdes  coagulées.  Sa  composition  cen- 
tésimale (C=52,8i  ;  H  =  7,09;  Az=18,46  0/0)  présente  avec  celle  de 
l'histone  précipitée  par  l'alcool  et  Téther  (C=50,67;  H  =  6,W; 
Az==  17,98;  8  =  0,50  0/0);  les  mêmes  différences  que  celles  qui  exis- 
tent entre  l'albumine  et  la  peptone  qui  en  dérive  (travaux  antérieurs  de 
Kessel  confirmés  par  Otto,  Kûhne  et  Ghitteden).  léon  rREDRRicQ. 

Ueber  Selfen  ala  Beetandtheile  des  BlutplasiBa  und  des  Ghyliit  (Sur  lee  tavona 
comme  partie  conatituante  du  plasma  du  sang  et  du  chyle),  par  HOFPB 
SETLER  {Zeitaotrift  f\ir  phjaiologiaehe  Chemie,  Bd.  VTII,  p.  tSOS,  1884). 

Dans  un  travail  réceat|  Lebedeff  dit  qu'il  a  constaté  comme  aulreibift 
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Rohiig,  <l«ie  Jds  âeis  alenUafi  des  acides  gras  ne  peuvent  exister  à  Tétat; 
de  savof^  alealins  dans  le  plasma  du  sang  et  dans  le  chyle.  Des  recher- 
ches de  Hoppe  Seyler  datant  de  1855  et  répétées  depuis  lui,  ont  montré 
cependant  que  la  quantité  de  savons  alcalins  du  sang  et  de  la  bile  n'était, 
pas  sans  une  notable  importance.  En  sorte  que  la  présence  de  combi- 
naisons calcaires  et  magnésiennes  n*empéche  pas.  rezisteoce  de  sels  air?» 
câlins  dans  ces  divers  fluides. 
.  On  prouve  sans  difficulté  que  le  plasma  du  sang,  le  chyles  la  lymphe; 

contiennent  constamment  des  carbonates  alcalins. 

i. 

De  ce  que  les  lavandières  enlèvent  à  Taide  de  la  soude  les  savons  de; 
chaux  et  de  magnésie ,  oa  a  conclu  que  les  liquides  qui  contiennent  desj 
carbonates  alcalins  ne  peuvent  contenir  des  savons  de  chaux  ni  de 
magnésie.  L'auteur  combat  Fexactitude  de  ce  fait  sans  y  insister.  --'» 

On  peut  se  convaincre  d'une  manière  simple  que  les  savons  de  soude 
80  trouvent  dans  le  sérum  du  sang  et  dans  le  chyle.  On  précipite  ces 
liquides  par  8  ou  4  volumes  d'alcool  fort,  on  filtre  et  on  évapore  la.; 
solution  alcoolique  à  55  degrés.  On  épuise  avec  un  mélange  d'alcool  et, 
£éther  anhydre,  on  trailie  le  résidu  avec  de  Talcool  ahsodu,  on  filtre  et» 
ott  évapore  à  65''.  Dans  le  sirop  qui  reste  ,  on  reconnaii  facilement  la  , 
présence  du  savon.  On  dissout  dans  un  peu  d'eau  chaude  et  cette  solution 
dmuie  les  différentes  réactions  du  savon.  Avec  de  l'eau  distillée  très, 
éàendue,  la  solution  se  trouble,  et  avec  le  temps  il  se  forme  des  cristaux 
de  stéarate  alcalin  acide.  Le  chlorure  du  baryum  et  de  calcium  donnenl;^ 
un  précipité.  L'acide  chlorhydrique  et  acétique  produisent  un  précipité 
floconneux,   facilement  soluble  dans  l'alcool  et  Téther.  L'acétate  neutre 
de  plomb  donne  un  précipité  qui,  desséché,  se  dissout  en  partie  dans 
rééier.  Dans  la  solution  éthérée,  après  avoir  enlevé  le  piomb  par  l'hydro^: 
gène  8ulfui*é,  on  obtient  par  évaporation  un  résidu  qui  ne  soiidifie  pas: 
par  le  repos,  qui  est  soluble  dans  l'alcool,  et  dont  les  solutions  aqueuses' 
donnent  avec  l'hydrate  de  baryte  un  sel  qui,  après  a¥oir)été  soumis  à 
l'action  d'un  courant  d'acide  carbonique,  laisse  de  Toléete  de  baryte  so»; 
Inble  dans  l'éther.      v 

La  partie  du  sel  de  plomb  ineoinble  dans  l'éther,  reprise  par  l'alcool  etr 
décomposée  par  l'hydrogène  sulfuré  fournit  par  évaporation  des  cristaux. 
f0iidantà55'',2,  quireprésente'un  mélange  d'acides  etéarique  et  palmitique. 

Pour  les  doser  quantitativement  on  emploie  la  solution  aqueuse  des 
savons  qui  ont  été  épuisés  par  l'éther  pour  en  extraire  les  graisses,  la 
lécithine  et  la  cholestérine,  on  enlève  les  acides  gras  en  addulant  par 
l'acide  chlorhydrique  et  on  épuise  par  l'éther,  puis  on  les  transforme  en; 
sel  de  baryte  que  l'on  dissout  par  un  mélange  d'alcool  et  d'éther,  on 
les  sèche  et  on  les  pèse. 

Dans  le  sérum  du  sang  des  boeufs,  chevaux,  chiens,  Hoppe  Seyler  a. 
trouvé  0,05  à  0,12  0/0  d'acide  gras,  chez  l'homme  dans  le  liquide  de 
l'ascite  0,235  de  savons,  0,725  0/0  de  graisse.  Dans  le  sérum  d'un^ 
malade  atteint  de  pneumonie  0,060  0/0  d'acide  gras,  0,1318  de  graisse, 
0,216  0/0  de  cholestérine  et  0,350  de  lécithine.  e.  hardy. 

Ueber  da«  Gomeln,  par  G.-Fr.-W.  KRUIEIIBBRG   {Benchte  dea  deutseben  cb»- 

mischen  Gesellscbaft,  Bd.  XVII,  p.  1843, 1884). 

La  substance  qui  sert  de  support  aux  gorgonides  et  aux  antipathides 
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après  un  traitement  de  plusieurs  jours  avec  l'acide  chlorhydrique  étendu, 
la  digestion  avec  la  pepsine  à  dS'^et  ensuite  avec  la  trypsine  qui  enlèvent 
toutes  les  substances  albuminoîdes,  laisse  un  résidu  toujours  semblable 
à  lui-même,  quelle  que  soit  la  méthode  employée  pour  Tobtenir. 

On  connaît  les  propriétés  de  la  cornéine  données  par  Valencicnnes.<  Il 
tufBra  de  rappeler  que  ni  Tébullition  avec  l'acide  chlorhydrique,  ni  Tébul- 
lition  pendant  plusieurs  heures  aveo  l'acide  sulfurique  étendu,  ni  la  di- 
gestion avec  une  solution  de  soude  né  donnent  de  substance  réductrice, 
mais  qu'elle  fournit  des  plaques  cristallines  très  hygroscopiques,  insolu- 
bles dans  l'acide  sulfurique,  la  cornécristalline.  La  cornéine  se  comporte 
dans  beaucoup  de  ses  réactions  comme  une  matière  albuminoïde.  s.  h. 

4eUon  antiseptique  dei  principes  biliaires,  par  G.  BUFALINI  (Areb,  iul.  dû 

biologie,  i.  V,  fëse.  3,.  1884). 

L'auteur,  afin  de  s'assurer  dé  l'action  antiputride  attribuée  à  la  bile,  a 
soumis  ce  liquide  à  diverses  expériences.  Il  a  vu  ainsi  que  la  bile  en  nature 
est  putrescible  tandis  que  les  acides  qu'elle  contient,  glycocholique,  tauro-* 
cholique  et  chololique  jouissent  de  propriétés  antiseptiques.  Ce  dernier 
que  l'on  rencontre  dans  les  selles  est  celui  qui  s'oppose  le  plus  à  la 
putréfaction.  Toutes  ces  substances  partagent  donc  avec  d'autres  acides 
de  l'économie,  l'acide  chlorhydrique,  par  exemple,  pour  le  suc  gastrique, 
la  faculté  de  s'opposer  aux  fermentations  toxiques  dans  l'intérieur  de 
l'organisme.  -c.  omAUDB\u. 

L'urée  et  le  cancer,  par  A.  ROBIN   {Gaz.  méd,  de  Paris,  16  août  1884). 

M.  Rommelaere  ayant  avancé  que  le  cancer  est  le  résultat  de  la  vicia* 
tion  de  la  nutrition  intime  et  que  la  réalité  de  cette  viciation  est  établie 
par  une  diminution  de  l'urée  urinaire,  l'auteur  a  recherché  si  cet  abais- 
sement est  constant  dans  tous  les  cas,  quelle  valeur  on  doit  lui  accorder, 
quelles  sont  les  conditions  qui  influent  sur  lui,  et  enfin  s'il  n'existe  pas 
dans  d'autres  maladies. 

En  citant  un  certam  nombre  de  faits  de  cancer  de  l'estomac,  de  la 
vessie,  du  foie,  M.  Robin,  après  avoir  montré  que  la  quantité  d'urée  ne 
sjabit  pas  toujours  la  diminution  que  lui  assigne  M.  Rommelaere,  insiste 
principalement  sur  ce  point  que  ce  n'est  pas  à  un  processus  cancéreux, 
mais  à  l'absence  ou  à  la  réduction  de  l'alimentation  qu'il  faut  attribuer 
rabaissement  de  l'urée. 

C'est  ce  qu'on  observe  encore  dans  quelques  affections  chroniques 
autres  que  le  cancer,  toutes  les  fois  que  la  nutrition  est  insuffisante. 

D'autre  part,  l'influence  de  l'alimentation  est  encore  démontrée  par  ces 
cas  de  cancer,  dans  lesquels  l'urée  reste  normale  ou  môme  augmente 
lorsque  les  malades  continuent  à  se  nourrir. 

U  en  résulte  donc  pour  l'auteur  que  l'on  ne  peut  regarder  cet  abaisse* 
ment  de  l'urée  comme  un  signe  positif  de  diagnostic,  puisqu'il  ne  dé- 
pend que  du  mode  de  nutrition.  ozennb. 

Ueber  den  diagnostischen  Werth  der  Urobilinarie  fur  die  Gynnkologie  (Valeur 
diagnostique  de  l'urobilinurie  en  gynécologie),  par  Rud.  DICK  (Arebiv  fur 
Gynxkologie,  Band  XXJJI,  Heft  1). 

Dans  les  deux  premiers  cas,  l'urobilinurie  s'est  montrée  consécutive- 
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ment  à  une  hémorragie  dans  la  cavité  abdominale,  liée  elle-même  à  la 
rupture  d'un  sac  de  grossesse  utérine  :  dans  le  troisième  cas,  il  s'agis- 
sait d'une  hématocèle  rétro-utérine  ;  et  le  diagnostic  dans  ce  dernier  cas 
a  été  confirmé  par  la  ponction  et  l'incision  du  sac. 

Lorsqu'il  y  a  destruction  du  sang  dans  le  système  vasculaire  lui-môme, 
ou  lorsqu'on  injecte  dans  une  cavité  séreuse  ou  dans  le  tissu  connectif  du 
sang  d'un  autre  animal  ou  du  sang  caillé,  il  se  produit  plutôt  de  rhémo* 
globinurie. 

L'urobilinurie  se  manifeste  par  une  coloration  brun  café  de  l'urine  et 
par  la  production  d'ictère.  L'urobiline  se  reconnaît  par  une  fluorescence 
verte  que  produit  l'addition  de  quelques  gouttes  de  chlorure  de  zinc  dans 
une  solution  ammoniacale  d'urobiline,  et  par  la  production  d'une  raie 
d'absorption  entre  le  vert  et  le  bleu,  correspondant  à  la  ligne  b.  F.  de 
Frauenhofer, 

Dans  les  trois  cas  observés  par  l'auteur,  l'urobiline  s'est  montrée  deux, 
sept  et  quatre  jours  après  l'hémorragie.  L'ictère  a  paru  habituellement 
un  jour  après  la  présence  de  l'urobiline  dans  l'urine. 

La  durée  de  l'excrétion  d'urobiline  a  été  de  quatre  et  sept  jours.  La 
quantité  d'urobiline  rendue  par  l'urine  et  la  durée  de  l'excrétion  sont 
proportionnelles  à  la  quantité  de  sang  épanché.  h.  de  bruiok. 

Die  Bestimmung  ded  Traubenzuckers  im  Harne  mittelst  des  Soleil-Ventikd'achen 
Polarimeters  und  die  linksdrehenden  Substanzen  (La  détermination  quantita- 
tive du  sucre  de  diabète  dans  l'urine  au  moyen  du  polarimétre  de  Soleil- 
Tentzke  et  les  substances  lévogyres),  par  Worm  MÙLLER  {Archiv  fur  die 
gesammte  Physiologie^  Band  XXX V,  p.  76). 

W.  Mijller  a  eu  l'occasion  de  faire  un  grand  nombre  d'analyses  d'urines 
de  diabétiques.  Il  publie  des  tableaux  comparatifs  de  titrage  de  sucre, 
par  la  liqueur  de  Fehling  ou  de  Knapp  et  de  déterminations  optiques  au 
moyen  du  polarimétre  dans  les  mêmes  liquides.  En  général  les  chiffres 
fournis  par  le  polarimétre  sont  inférieurs  (en  moyenne  de  0.35  0/0  de 
sucre)  à  ceux  du  titrage  chimique.  Dans  un  petit  nombre  de  cas  les  difié- 
rences  étaient  considérables,  par  exemple  :  3.9  0/0  par  polarisation  et 
6.8  0/0  de  sucre  par  la  liqueur  de  Fehling;  3.8  0/0  par  p.  et  5.6  0/0  par 
t.  ;  2.9  0/0  par  p.  et  4.7  0/0  par  t.  Si  Ton  met  à  part  ces  cas  exceptionnels, 
on  trouve  que  la  moyenne  de  la  différence  des  autres  cas  est  d'environ 
0.25  0/0  de  sucre  que  l'on  trouve  en  plus  par  la  liqueur  de  Fehling,  ce 
qui  correspond  à  peu  près  à  la  teneur  moyenne  de  l'urine  en  subï^tances 
réductrices  autres  que  la  dextrose.  Pour  ces  cas  Tusage  du  polarimétre 
conduit  à  des  résultats  au  moins  aussi  exacts  que  la  liqueur  titrée  de  cuivre. 
Quand  il  n'y  a  pas  concordance  entre  les  résultats  des  deux  méthodes,  il 
faut  recommencer  la  recherche  sur  de  l'urine  à  laquelle  on  a  enlevé  le 
sucre  par  fermentation  au  moyen  de  la  levure.  On  constate  alors  avec 
Kiîlz,  que  l'urine  contient  chez  plusieurs  diabétiques  atteints  de  la  forme 
grave  une  substance  iévogyre,  non  fermentescible  (Facide  pseudo^oxy-- 
iutyriqae), 

La  lévulose  dont  on  avait  soupçonné  l'existence  dans  certaines  urines 
diabétiques  n'y  existe  pas. 

Dans  les  cas  où  l'urine  ne  contient  qu'une  très  petite  quantité  de  sucro, 


AiB  REVUE  DES   9CCENGB8  MEDICALES. 

le  polarimètre  ne  peut  servir  ni  à  la  recheix^he,  ai  à  la  détermination 
quantitative  de  cette  substance.  l.  r. 

Das   Verhalten    des     Hams    Schwmdsnclitiger    gegen    BiazobamoUnlfosftiuna 
(Réaction  de  l'arine  en  présence  de  l'acide  diaiobensosvlfariqoe),  par  PBTRI 

{Zeitsch.  f,  klîn.  Med,.  Bftnd  VI,  p.  472,  1888). 

Ehrlich,  en  décrivant  la  réaclion  de  l'acide  diazobenzo-snlfurique,  qui 
colorerait  en  rouge  certaines  urines,  annonce  qu'elle  est  d'un  pronostic 
grave  et  qu'elle  indique  la  phtisie  chez  les  sujets  qui  ont  depuis  loag- 
temps  de  la  tlèvre.  Pétri  s'élève  contre  cette  assertion  et  affirme  que  la 
réaction  se  produit  dans  toutes  les  urines,  qu'elle  n'a  aucune  valeur  pro- 
nostique ni  diagnostique.  m.  dbbovi. 

De  la  recherche  de  la  morphine  dane  l'urina  dei   merphiomanes,  par  NOTTA 

(Union  méd,,  9  aepUmbre  1884). 

L'auteur  traite  l'urine  par  le  sous-acétate  de  plomb  (1/iO).  Il  se  forme 
un  dépôt  abondant^  qui  est  une  combinaison  du  plomb  avec  les  acidas 
urique,  pbosphorique,  etc.,  existant  dans  l'urine  et  avec  les  matières  colo» 
rantes  et  extractives.il  reste  dans  Turine  décolorée  la  morphine  combinée 
à  Tacide  acétique,  les  matières  non  précipitables  par  le  sous-acétate  de 
.plomb  et  l'excès  de  plomb.  On  sépare  le  dépôt  par  le  Qltre  et  on  élimine 
le  plomb  en  ajoutant  goutte  à  goutto  dans  le  liquide  de  l'acide  sulfurique 
à  i/10  jusqu'à  ce  qu'il  ne  se  fasse  plus  de  précipité.  Filtrant  alors  on 
agite  violemment  et  pendant  (juelqiies  minutes  Turine  ainsi  traitée  et 
additionnée  d'un  excès  d'ammoniaque  avec  1/10  d'alcool  amylique  chaud 
qui  se  sépare  bientôt  clair  et  tenant  en  solution  la  totalité  de  la  morphine 
précédemment  contenue  dans  l'urine.  Il  n'y  a  plus  alors  «|u'à  agiter  cet 
alcool  avec  de  l'eau  acidulée  par  l'acide  sulfurique  pour  obtenir  la  mor- 
phine à  l'état  de  sulfate.  On  le  décompose  ensuite  par  l'ammoniaque,  et 
on  le  reprend  à  nouveau  par  l'alcool  amyli(jue  pour  avoir  enfin,  afNrès 
évaporation,  la  morphine  que  l'on  peut  caractéi*ifier  à  l'aide  des  réaotiis 
habituels. 

Les  expériences  faites  sm*  l'urine  par  la  série  des  réactifs  ainsi  formu- 
lés, ont  amené  Notta  à  affirmer  que  la  morphine  absorbée  s'élimina,  au 
moins  en  grande  partie  par  le  rein  sans  avoir  éprouvé  de  transformation 
et  qu  il  est  (lossible  de  constater  la  présence  de  la  morphine  dans  l'uritte 
d'un  morphiomane  pourvu  que  la  quantité  de  morphine  absolue  par  jour 
'.soit  au  minimum  de  10  centigrammes.  h.  Lv 

Documents  relatifs  à  la  préeence   dee   nntièreB    grames    dans.  Fnrine^   par 

FrMéric  MORVEMOUX  {Thèse  de  Ptiris,  1884). 

Les  premières,  pages  de  celte  volumincose  thèse  sont  consacré«K.à 

•  quelques  généralités  sur  l'histaiœ  des  principes  gras  de  rorgânisnne, 

leur  trans formation  par  l'action  des  diverses  glandes  de  l'intestin  el  un 

pésumé  sur  les  principes  dans  le  sang  normal  et  pathologique,  soo  les 

théories  proposées  pour  expliquer  la  lipœmie. 

L'auteur  consacre  ensuite  de  noinbi^euses  pages  a  l'historique  dasJiaits 
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rapportés  sur  la  présence  des  matiàres  grasses  dans  l'urine,  et  il  donne; 
les  moyens  proposés  pour  tes  retirer. 

Il  rapporte  ensuite  les  diverses  classifications  données  par  les  antenrs 
pour  la  classification  des  matières  grasses  de  Turine,  et  comme  il  les 
reconnaît  toutes  incomplètes,  il  en  propose  une  nouvelle,  basée  sur  ses 
propres  recherches  et  analyses.  Il  en  forme  5  classes. 

La  l**  comprend  l'étude  des  matières  grasses  qu'on  rencontre  dans 
Turine  normale  qui  en  renferme  toujours  des  traces,  dans  quelques  états 
physiologiques  (grossesse,  obésité,  suralimentation  graisseuse). 

La  ^  a  trait  aux  maladies  qui  présentent  toujours  des  matières  grasses 
dans  Turine,  ce  symptôme  dominant  les  autres  (chylurie,  lipurie,  galac- 
turie,  pseudo-galacturie,  etc.). 

Dans  la  4%  l'auteur  range  les  maladies  qui  présentent  exceptionnelle- 
ment de  la  graisse  dans  Turine.  C'est  une  revue  des  cas  les  plus  divers 
où  ce  symptôme  a  été  rencontré  (fièvres,  cachexies,  empoisonne- 
ments, etc.). 

La  5*  classe  a  été  formée  pour  l'étude  spéciale  de  la  cholestérine. 

On  trouvera  dans  ce  travail  une  bibliographie  très  complète  des  tra- 
vaux afférents  à  cette  question  et  le  résumé  de  la  plupart  des  observa- 
tions connues.  e.  h« 


J)ie  Wirkung  der  TrieklorvMigsftiira   (yaotion  de  l'acide  triehloracétiqiie),  par 

L.    HERMAIVN  {Arcbiv  fur  die    gcsammte    PhysiologiCy    Band  XXXV,  p.  36, 
1884). 

Guidé  probablement  par  des  vups  théoriques,  Liebreich  avait  attribué 
à  Tacide  trichloracétique  une  action  hypnotique,  action  que  confirmèrent 
Byasson,  Follet  et  récemment  Bodiander.  Anna  Tomaszewicz,  phis  Beust 
constatèrent  dans  le  laboratoire  de  Hermann  que  des  doses  relativement 
élevées  (2  a  4  grammes)  sont  absolument  sans  action  chez  le  lapin.  Her- 
mauA  reprend  la  même  question  en  employant  cette  fois  des  doses  plus 
élevées  encore  (5  et  6  grammes  chez  le  lapin,  9  grammes  chez  le  chien, 
2  à  3  grammes  chez  de  jeunes  chais,  0,3  à  0,4  grammes  chez  la  gre- 
nouille). Il  constate  que  le  trichlorac  'tate  de  sodium  ne  possède  aucune 
action  hypnoti^^ue  mais  provoque  des  troubles  de  la  motilité  :  phénomènes 
d'excitation  passagère  suivis  de  paralysie  débutant  dans  Tarrière-train, 
et  s*étendant  ensuite  aux  autres  muscles,  notamment  aux  muscles  de  la 
respiration.  Les  phénomènes  de  paralysie  sont  presque  toujours  suivis 
de  mort.  l.  f. 


fer  le»  aloaloidet  de  la  patrélftetion,  par  Fr.    GOFI^OU  {Arcb,    ital,  de  bioL, 

P.  IV,  /kso.  1,  1884). 

L'auteur  rappelle  d'abord  que,  contrairement  à  ce^ue  Ton  admet  ac- 
tuellement, il  a  cherché  à  prouver  que  les  liquides  normaux  de  l'éco- 
nomie ne  contiennent  pas  de  ptomaïnes  et  que  lorsque  par  l'analyse 
chimique'  on  arrive  à  en  trouver,  c'est  que  les  réactifs  employés  ont 
donné  naissance  à  des  combinaisons  toxiques  ;  dans  le  mémoire  qu'il 
publie  aujourd'hui^  il  incline  vers  l'idée  que  lorsjue  des  substances  ani- 
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maies  entrent  en  putréfaction,  les  piomaînes  ne  sont  pas  davantage 
formées  par  les  productions  chimiques  provenant  de  ces  décompositions  ; 
ici  encore  ces  alcaloïdes  pourraient  être  bien  dus  aux  procédés  d'ex- 
traction. Aussi  croit-il  que  les  méthodes  d'investigation  actuellement 
employées  doivent  être  mises  de  côté  pour  éviter  toute  erreur  et  pro- 
pose-t-ii  de  les  remplacer  par  l'extraction  directe  à  Taide  des  dissolvants, 
après  avoir  au  préalable  rendu  alcalines  par  le  carbonate  de  soude  les 
matières  à  t^xaminer  si  elles  ne  Tétaient  pas  déjà.  c.  giraudeau. 
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I.  —  Zur  Lehre  uebar  die  Transposition  der  aus  dem  Hersen  . . .  (Transposition 
des  troncs  artériels  issus  du  cœur),  par  HOLL  (Wiener  med.  Jabrb,  ;v./>.  503, 
1882j. 

II.  —  Ein  Seltener  Fall  von  Situs  inversus  der  Unterleibsorgane  (Un  cas  rare 
d'inversion  des  organes  hypogastriques),  par  HBRBER6  (Dissertétion  inaugu- 
rale, Berlin^  1882). 

III.  —  Die  angeborene  voUstftndige  seitlicbe  Verlagerung  der  Eingeweide  des 
Menscben  (De  l'inversion  latérale  totale  des  viscères  cbei  Tbomme),  par 
KUGHENMEISTER  [Uiptig,  188S). 

IV.  —  Deber  die  angeborene  médiane  Sptltung  der  oberen  Gesichtshfllfte  (De  la 
fissure  médiane  congénitale  de  la  face),  par  G.  WITZEL  {Arth.  /.  klia,  Cbir.^ 
XXVII,  Heft  4). 

V.  —  Two  cases  of  congénital    macrostoma,    par   Jobn   MORGAN  {Med,    nbir, 

Traaa.  LXV,  p,  13). 

VI.  —  Ein   Kind   mit  congenitalen    Missbildungen,  par  KttSTER   {Berl.  klin. 

Woob.,  26  février  1888). 

VU.  —  Ein  Beitrag  su  den  Hissbildungen  im  Bereicbe  . .  •  (Malformations  de 
la  première  fente  braocbiale  et  du  premier  arc  branchial,  par  Willy  METER 
(Arch.  /.  17/11.  Cbir.,  L  XXIX,  p.  488). 

VIII.  —  Die  Geburt  und  das  Prœparat  einer  Missbildung^par  MEKERTTSGHIAHTE 

{Cent,  f.  Gynxk.,  n.  38,  1883). 

IX.  >—  De  la  viabilité  du  nouveau>né;  à  propos  d'hydrocéphalie   anencépha- 

lique,  par  RIVET  (Progrès  méd.,  7  Juin  1884  . 

X.  —  Ueber  eine  angebor.    Coalition  des  Os  lunatum  und  Os  triquetum  Carpi, 

par  HOLL  (Wiener  med.  Jabrb.  Heft  IV, p.  499. 1882). 

XIi  —  Anomalies  de  développement,  par  MARCHAND  {Berl.  kl.  Wocb.,  26  mers 

1883). 

XII.  —  Fall  von  oongen.  Missbild.  der  Eztremitaten  bel  einom  Neugeborenan, 

par  HENOGH  (Ibid.,  15  Janvier  1888). 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  441 

Xin.  —  4  case  of  monttniOiUj,  par  TATLOR  {New  York  med.  Jouru,,  10  mars 

1888). 

UY.  —  Bin    Fall  von  Doppalmlisgcburt    (Un   cas  de    monstre   double),   par 

FINKELSTEIN  {Berl,  klio,    Woch.,   p.  81,  1888). 

ZV.  —  Monatre  double  zyphopage,  par  WESENKEL  (Presse  méd.  belge,  1888). 

TU.  —  Histoire   d'un   monstre  zypkopage,    par  BIAUDET    et  BUGNIOM  (Bull, 

méd,  delà  Suisse  romsude,  II,  msrs  1882). 

ZTII.  —  Ein   Fall    von    Doppelbildung  imonstre   parasite),  par  BORNEHANN 

(Arciï.  /.  Gynmk.,  Band  XXI,  Heft  2). 

I.  —  Chez  un  enfant  qui  a  véou  71  jours  et  qui  a  présenté  les  symptômes 
delà  cyanose  congénitale  avec  bronchite  et  convulsions  terminales,  on  trouve 
le  cœur  hypertrophié,  la  pointe  élargie  et  mousse,  la  base  mesurant  6  centi- 
mètres et  la  hauteur  étant  de  7  centimètres  50.  L*aorte  sort  du  ventricule  droit, 
l'artère  pulmonaire  placée  en  arrière  et  à  gauche  de  Taorte  émerge  du  ven- 
tricule gauche.  Les  deux  ventricules  offrent  des  parois  également  épaisses 
et  d'égales  cavités.  Le  trou  ovale  et  le  canal  de  Botal  sont  ouverts.  Les  gros 
vaisseaux  transposés  sont  normalement  conformés.  L'aorte  a  ses  valves  anté- 
rieures droite  et  gauche  ;  l'artère  pulmonaire  en  a  une  postérieure,  une  droite 
et  une  gauche. 

La  cloison  interventriculaire  est  imperforée.  Les  artères  coronaires  ont 
leurs  ramifications  normales. 

'L*aorte  située  en  avant  de  Tartère  pulmonaire,  croise  la  branche  gauche  de 
ce  vaisseau  pour  se  porter  dans  le  médiastin  du  côté  gauche. 

C'est  dans  les  premières  phases  de  la  vie  embryonnaire  qu'il  faut  cher- 
cher, avec  Rokitansky,  la  cause  de  cette  transposition.  Le  septum  qui 
divise  le  tronc  artériel  commun  primitif  a  présenté  une  concavité  anté- 
rieure, contrairement  à  la  disposition  normale,  et  a  détermine  la  situation 
de  Taorte  en  avant  de  Tartère  pulmonaire  ;  cette  anomalie  du  septum 
trunci  a  entraîné  le  développement  anormal  delà  cloison  des  ventricules, 
de  sorte  que  chaque  ventricule  a  été  pourvu  d*un  gros  vaisseau. 

L.    OALLIARD. 

II.  —  Le  fait  intéressant  qui  ressort  de  l'observation  de  Herberg  est  re- 
latif à  la  possibilité  d'une  inversion  latérale  mais  partielle  des  viscères. 
Dans  ce  cas,  en  effet,  les  organes  pelviens  seuls  occupaient  une  situation 
inverse  ;  on  ne  remarquait  en  outre  qu'un  déplacement  du  foie  et  de  la 
rate  qui  possédaient  en  même  temps  des  dimensions  normales. 

m.  —  Tous  les  cas  d'inversion  partielle  rentrent  dans  les  monstruosi- 
tés et  les  arrêts  de  développement,  Tinversion  totale  des  viscères  n'ap« 
partient  pas  à  la  même  classe,  elle  représente  simplement  une  vai*iété  de 
révolution  normale. 

L'inversion  partielle  tient  à  ce  que  l'embryon  s'est  développé  de  bas  en 
haut  au  lieu  de  se  développer  de  haut  en  bas,  et  qu'il  a  subi  en  même 
temps  une  torsion  en  sens  inverse.  assaky. 

IV.  — •  Witzel  a  eu  l'occasion  d'examiner  uoe  de  ces  difformités  congéni- 
tales de  la  moitié  supérieure  de  la  face  sous  les  auspices  de  Thierfelder.  Voici 
en  quoi  consiste  la  pièce  qu'il  a  eue  en  main.  Elle  provient  d'un  enfant  nou- 
veau-né ou  presque. à  terme.  Sur  la  partie  médiane  de  la  face,  à  parti  de  la 
base  du  crâne  qui  est  incomplètement  développée,  existe  une  fissure  qui  di- 
viae  le  nez  et  la  lèvre  supérieure,  de  telle  sorte  qu'il  existe  deux  narines  sé- 
parées complètement,  l'une  à  droite,  l'autre  à  gauche.  En  haut  de  la  fissure 
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exista  un  bourgeon  médian  qui  semble  être  le  bourgeon  f\rontal  Arrêté  dans 
son  développement. 

Witzel  a  pu  rassembler  quelques  cas  analogues  de  Albert,  von  A.mtton, 
Leuckart,  Trendelenburg,  Hoppe,  Liebrecht  et  Beely. 

V.  —  L'auteur  rapporte  deux  faits  de  malformation  congénitale  de  la 
bouche,  où  existait  une  large  fissure  latérale  allant  jusqu'à  roreille  et  oc- 
cupant toute  la  joue.  L'oreille  présentait  des  lésions  intéressantes.  L'es- 
pace situé  entre  le  traguset  Tantitragus  était  agrandi  et  reporté  en  arrière 
et  en  bas.  Sur  cette  ligne  se  voyaient  deux,  petites  productions  OTtles 
pédiculéés,  reliées  Tune  à  l'autre  et  recouvertes  de  peau  semblable  à  celle 
du  tragus.  Ces  tubercules  n'étaient  pas  cartilagineux. 

Il  s'agit  là  d'arrêt  de  développement  de  l'appareil  branchial.  Tandis 
que  la  formation  de  la  bouche  pèche  par  défaut,  celle  des  oreilles  et 
de  leurs  appendices  pèche  par  excès*  L'auteur  pense  que  le  vice  de  cou- 
formation  dépend  du  défaut  d'union  entre  la  partie  supérieure  du  premier 
arc  branchial  (aux  dépens  duquel  se  forme  le  maxillaire  supérieur),  et  la 
partie  inférieure  de  ce  même  arc,  destinée  à  former  le  cartilage  de  Meckel 
et  le  maxillaire  inférieur.  Dans  les  deux  cas  précités,  le  maxillaire  infé- 
rieur était  atrophié.  h.  r 

VI.  —  Cet  enfant  a  les  doigts  de  la  main  droite  unis  par  leur  extrémité  infé- 
rieure. Son  pied  droit  est  équia  et,  à  la  faee  postérieure  du  membt'e  inférieur 
Correspon<Jaiit,  s'étend,  du  talon  jusqu'à  la  tubérosité  soiatiqtie^  im#sort*  de 
membrane  natatoire.  ^ 

Le  tendon  d'Achille  s'insère  sur  la  tubérosité'  sciatÂ(|ue*  4.  b* 

VII.  -^  Le  premier  faitcoacerue  un  homme  de  Ifô  ans  mort  d*uâe  affection 
rénale.  Le  pavillon  de  l'oreille  était  rudimentaire  et  présentait  une  &slale 
cutanée,  lo  rocher  était  long  et  gi'èle,  le  con  luit  auditif  externe  rétréci  et 
contourné,  le  tympan  rudimentaire.  Les  ossefets  étaient  réduits  à  une  portion 
du  marteau  et  de  Penclume;  Tétrier,  l'os  lenticalaire  et  te  muscle  de  Téti'ier 
étaient  absents;  le  muscle  interno  du  marteau  était  ossifié.  La  fenêtre  ovale, 
en  raison  de  l'absence*  de  l'étrier,  n'était  pus  fermée.  L'oreille  interne  éttit 
normale  : 

Stir  23  observations  de  malformation  de  l'oreille,  l'auteur  en  reproduit 
i4  qu'il  attribue  à  des  anomalies  de  la  portion  d*oreille  développée  aux 
dépens  de  la  première  fente  branchiale.  Dans  iO  de  ces  faits,  l'oreille 
intei*ne  était  normale;  â  foi&  Toreille  interne  participait  faiblement  à 
l'anomalie. 

Du  fait  qu'il  publie,  l'auteur  tend  à  coiiclui^e  que  l'étrier  qui,  d'après 
Reichert,  se  développerait  aux  dépens  du  deuxième  atij  branchial,  se 
développe,  comme  \e  croit  Salen^^ky,  a«x  dépens  du  premier  »rc  bran- 
chial, par  un  point  d'ossiflcaiion  particulier:  De  tous  les  oaselel»  de 
l'oreille,  l'étrier  est  celui  qui  est  le  plus  souvent  le  siège  de  meifor- 
mation. 

IjC  second  Tait  conoerne  une  fillette  de  14  ans  q>ii,  à  sa  naissance^,  présenHÉit 
une.  hypertrophie  considérable  de  la  lèvre  inférieure  et  mie  tumeur  de  la  gree- 
Mur  d'une  notx  dans  le  sillon  gengivo^géoieir  gauche.  La  lèvr*  fut  retrécie, 
4  mois  at>rèB  la  naissance,  par  une  excision  en  V,  mais  la  tomenr  s'aoemt 
graduttUt^meiit  jusqu'à  l'âge  de  1  ans,  époqae  oà  1  dents  y  a^parareaff  ;  4  de 
ce»  dents  furent  arrachées,  mais  â  raponssèrent,  de  telle  sorte  que*  lotfn^e 
iTenfaiit  se  représonài  4  années  plus  tard,  elle  présentait  en  dehors  de-  Var- 
oadd  dentaire  gauche,  5  dttnts  implantées  sm*  une  arcade  supplémeafaire 
légèrement  convexe  à  droite  et  en  avant.  -^  Ces  dents  apparteiMâeiit  é  la 
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.deuxième  deatition*  ^>  Le  maxillaire  normal  portaU  12  de»t8  bien  dévelop- 
pées. 

Il  s'agit  bien  dans  ce  cas  d'une  polygnathie  el  non  pas  d'une  épignaihie, 
eooune  daxis  la  plupart  des  observations  antérieures*.  L'auteur  suppose 
opie  rextrérmté  céphaiique  du  fœtus  a  été  le  siège  d'une  division  qui  n'a 
intéressé  que  la  rnachoire  inférieure.  de  santi. 

VIII.  —  Le  fœtus  est  atteint  d*hydrocéphale  ;  la  tôte  mesure  44  centimètres 
de  circonférence;  le  globe  oculaire  du  côté  gatiche  fait  défaut;  il  existe  un 
bee-de-lièvre  unilatéral,  portant  sur  la  lèvre,  le  maxillaire  supérieur  et  le 
palais.  Les  membres  sont  le  siège  d^ampu ta  lions  spontanées  complètes  ou 
incomplètes.  Ainsi  tous  les  doigts  de  la  main  gauche  offrent  sur  la  phalange 
médiane  un  sillon  circulaire  profond  pénétrant  presque  jusqu'à  Poe;  et  au 
fond  de  ces  sillons  se  voient  de  minces  bandelettes  qni  entourent  complète- 
ment le  doigt.  Le  bras  droit  se  termine  par  an  moignon.  Le  pied  gauche 
est  normal;  au  pied  droit,  le  gros  orteil  et  les  orteils  les  plus  rapprochés  du 
gros  orteil  se  terminent  par  une  extrémité  arrondie  sans  ongle,  Une  tumeur 
sphérique  de  la  grosseur  d'un  pois,  pend  à  rextrémité  du  gros  orteil,  sus- 
pendue par  un  pédicule  assez  court.  L'extrémité  du  deuxième  orteil  dépasse 
toutes  les  autres.  Le  gros  orteil  est  réuni  avec  le  médian  et  le  médian  avec  le 
petit  par  une  mince  bandelette.  Les  trois  derniers  orteils  présentent  un  sillon 
circulaire  assez  profond.  h.  de  briivon. 

IX.  *-  T...,  âgée  de  28  ans»  accouche  à  terne,  ssm»  dlfXkulté  d'un  enfant 
offrant  toutes  les  apparences  d*une  boime  ooastitation  et  pesant  près  de 
3  kilogrammes. 

L'eiifant,  au  moment  de  la  naissance»  reepiire  régulièrement,  crie,,  s'agite  : 
dans  la  journée  il  rend  du  méconium,  et  boit  ua  peu  à  la  cuiller  ;  le  soir  les 
exitrëmités  sont  ua  peu  cyanosées. 

Le  lendemain  matin,  36  heures  après  la  naissance,  Tenfant  a  une  respira- 
tion lente  et  pénible,  bieutàt  il  succombe. 

A  Tautopsie,  on  trouve  les  organes  sains  et  bien  conformés  sauf  dans  te 
crâne;  les  premières  incisions  faites  au  niveau  de  la  suture  sagittale  intéres- 
sant les  méninges,  laissent  échapper  un  flot  de  liquide  jaunâtre.  La  cavité 
crânienne  est  absolument  vide.  Les  méninges  sont  normales;  à  la  place  des 
bénIi^phè^es  cérébraux,  il  n'existe  que  deux  petits  moignons,  gros  comme  une 
noix,  le  cervelet  et  le  bulbe  semblent  sains.  h.  l. 

X.  —  Voici  une  anomalie  du  squelette  de  la  main  qui  n'a  pas  encore 
été  signalée  : 

Chea  un  bomme  de  26  af&s,  on  constate  que  le  carpe  des  deux  côtés  ee  com- 
pose seulement  de  six  pièces  osseuses;  les  os  de  la  seconde  rangée  sont 
normaux,  maia,  dans  la  première,  il  existe  un  os  résultant  de  la  soudure  du 
pyraoHdal  et  du  semi-lanaire.  Cet  os  offre  à  sa  face  inférieure  un  sillon  pro- 
fond qui  indi<|iie  nettement  son  mode  déformation.  Gomme  il  u*existe  aucune 
trace  dlnflammation,  on  est  obligé  d*admettre  que  cette  anomalie  est  congé- 
BJtale. 

La  synostose  du  semi-lunaire  et <iu  pyramidal,  nég-Iigeable  au  point  de 
me  physiologique,  esl  cependant  digne  d'intérêt  :  on  sait  en  effet  que  les 
os  ont  leurs  homologues  dans  le  tarse  ou  plutôt  que  le  pyramidal  cor- 
respond au  calcanéum,  tandis  que  le  semi-lunaire  associé  au  scaphoïde 
correspond  à  l'astragale.  Or,  la  synostose  congénitale  astragale -calca- 
néenne  est  signalée  assez  fréquemment  ainsi  que  les  autres  synostoses 
tarsiennes  très  importantes  d'après  Holi  dans  la  patliogénie  du  pied  plat 
et  propres  à  créer  de  grands  embarras  au  chirurgien  dans  les  désarticu- 
laiioAS  du  pied. 
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Il  est  facile  de  concevoir  que  ces  soudures  sont  dues  à  un  vice  de  dé- 
veloppement des  éléments  articulaires.  l.  oalliard. 

XI.  —  1*  Situation  anormale  de  Testomac,  de  la  rate  et  du  gros  intestin, 
les  autres  viscères  occupent  leur  emplacement  habituel.  L'estomac  se  trouve 
au-dessous  du  lobe  droit  du  foie,  la  rate,  également  à  droite,  au  voisinage  du 
grand  cul^e-sac  de  l'estomac.  Le  cœcum  occupe  sa  position  noi*male,  mais 
les  côlons  ascendant  et  transverse  se  trouvent  en  arrière  du  petit  intestin  et 
ont  des  courbures  un  peu  anormales. 

Cette  monstruosité  tient  manifestement  à  ce  qu'à  une  période  précoce  du 
développement,  la  rotation  de  la  face  gauche  de  l'estomac,  au  lieu  de  se  faire 
en  arrière  s'est  faite  en  avant. 

Lemômenouveuu-né  offrait  une  lacune  considérable  à  la  portion  postérieure 
de  la  cloison  interventriculaire,  une  absence  complète  de  cloison  inter- 
auriculaire et  une  double  veine  cave  supérieure  ; 

^^  Transposition  complète  des  gros  vaisseaux  contrastant  avec  la  situation 
et  la  conformation  régulières  du  cœur. 

Durant  la  vie,  le  phenomème  saillant  avait  été  une  cyanose  limitée  à  la 
moitié  supérieure  du  corps;  ^ 

3*  Aorte  située  du  côté  droit  et  crosse  aor tique  passant  par-dessus  la  bronche 
droite.  Communication  avec  le  canal  de  Botal,  en  arrière  de  la  trachée  et  de 
l'œsophage. 

Marchand  insiste  sur  la  fréquence  relative  des  malformations  du  cœur 
chez  les  enfants  nés  en  état  d'asphyxie.  Il  pense  que  beaucoup  d'entre 
elles  passent  inaperçues. 

XII.  ^  Du  côté  droit,  la  main  et  le  pied  manquent  complètement;  un 
petit  osselet  en  marque  seulement  la  place. 

La  main  gauche  a  ses  métacarpiens  au  complet,  mais  les  trois  doigts 
médians  lui  font  défaut. 

La  jambe  gauche  est  représentée  par  un  moignon  de  trois  centimètres  de 
long,  formant  un  cône  pointu  dans  lequel  on  ne  peut  pas  distinguer  ua  tibia 
et  un  péroné.  4.  bbx. 

XIII. —  Il  s'agit  d'un  fœtus  de  six  mois,  normalement  développé  depuis  la  tète 
jusqu'à  l'ombilic,  mais  qui  présentait  une  absence  comi»lète  du  pelvis  et  des 
organes  génitaux;  l'anus  était  imperforé.  De  l'extrémité  inférieure  du  tronc, 
amincie  en  forme  de  cône,  se  détachait  un  membre  inférieur  unique,  long  de 
douze  centimètres,  occupant  à  peu  près  exactement  la  ligne  médiane;  ce  mem- 
bre, tourné  les  orteils  en  arrière,  était  aplati  transversalement,  l'articulation 
du  genou  ankylosée,  le  tibia  et  le  péroné  beaucoup  plus  volumiueux  qu'à 
l'état  normal,  le  pied  rudimenlaire  est  représenté  seulement  par  un  moignon 
surmonté  de  trois  tubercules  dépourvus  d'ongles  simulant  des  orteils.  L'ex- 
trémité supérieure  du  fémur,  libre  et  flottante,  était  éloignée  d'environ  trois 
centimètres  d'une  sorte  de  protubérance  qui  terminait  inférieurement  répine 
dorsale. 

Les  détails  complets  de  ce  fait  n'ont  pas  été  donnés,  et  il  ne  semble  pas 
qu'une  autopsie  méthodique  ait  été  faite.  h.  barth. 

XIV.  —  Le  monstre  doublé  dont  Finkelstein  rapporte  l'observation  appar- 
tient à  la  vai'iété  des  thoraco-gastropages.  Les  deux  individus  du  sexe  mas* 
oulin  étaient  nés  d'une  mère  qui  présentait  une  prédisposition  héréditaire  à  la 
grossesse  gémellaire;  le  thorax  et  la  partie  supérieure  de  la  cavité  abdominale 
étaient  communs;  tous  les  viscères  étaient  doubles  à  l'exception  du  cœur. 

XV.  —  Ce  monstre  autositaire,  du  sexe  féminin,  possédait  tous  les  viscères 
doubles  sauf  le  cœur  et  une  portion  de  l'intestin  grôle.  Le  cœur  était  pourvu 
de  deux  oreillettes  et  de  deux  ventricules  gauches.  De  chacun  des  ventricules 
partait  un  tronc  artériel  qui  se  subdivisait  bientôt  pour  donner  une  aorte  et 
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une  artère  pulmonaire.  Les  deux  intestins  se  réunissaient  pour  n'en  former 
qu'un  seul,  à  6  à  8  centimètres  au-dessous  de  Testomac;  ils  restaient  ainsi 
confondus  jusqu'au  niveau  de  labouchement  du  conduit  orophalo-mésentéri- 
que;  à  partir  de  ce  point  les  deux  intestins  séparés,  affectaient  une  disposition 
normale. 

XVL  —  Il  s'agit  d*un  monstre  double  monomphalien  constitué  par  deux 
individus^  du  sexe  féminin,  réunis  par  un  pédicule  commua  qui  s'étendait  de 
Tombilic  à  l'appendice  xiphoïde;  Les  auteurs  tentèrent  la  séparation  de  ces 
deux  individus  mais  l'opération  ne  fnt  pas  couronnée  de  succès.  L'autopsie 
permit  de  compléter  les  observations  faites  pendant  l'opération.  Elle  Ht  voir 
que  les  deux  foies  étaient  unis  par  une  ban«le  de  tissu  hépatique  de  la  gros- 
seur du  pouce,  située  sur  la  convexité  du  lobe  gauche,  immédiatement  a 
gauche  du  ligament  suspenseur.  L'ombilic  commun  avait,  de  plus,  laissé 
passer  un  diverticule  péritonéal  renfermant  des  intestins;  ce  diverticule  parti 
de  l'abdomen  de  l'un  des  individus  était  venu  faire  hernie  dans  la  cavité  pé- 
ritonéale  du  second.  Ces  particularités  anatoiniques  ont  déjà  élé  signalées. 
11  s'agit,  en  somme,  d'un  xiphopage  ordinaire. 

Les  auteurs  proposent  de  faire,  toutes  les  fois  qu'on  cherchera  à  sé- 
parer des  monstres  xiphopages,  immédiatement  après  la  naissance,  une 
opération  préliminaire,  la  section  sous-cutanée  de  l'appendice  xiphoïde. 
Us  espèrent  obtenir  ainsi  un  allongement  et  une  flexibilité  plus  grande 
du  pédicule  et  peut-être,  au  bout  de  quelques  années,  une  transformation 
fibreuse  de  la  bande  qui  unit  les  foies.  L'opération  définitive  serait  dif- 
férée jusqu'à  l'âge  adulte.  ass\ky. 

XVII.  —  Louise  Gr...  est  le  11*  enfant  d'une  famille  dont  aucun  autre  mem- 
bre ne  présente  de  difformités. 

Elle  porte  sur  le  dos  au-dessus  du  sacrum  un  membre  supplémentaire.  Ce 
membre  prend  naissance  sur  la  colonne  vertébrale,  un  peu  à  gauche  de  la 
ligne  médiane,  et  se  porte  immédiatement  à  droite.  Il  est  notablement  plus 
court  que  les  autres  membres  de  l'enfant.  Sa  base  assez  large  se  divise  en 
deux  parties,  dont  une  s'étend  au-dessous  du  corps  du  sacrum  sous  la  forme 
d'une  masse  hémisphérique,  fluctuante,  de  résistance  élastique  ;  cette  masse 
ne  dimmue  pas  par  la  pression,  et  sa  tension  ne  permet  pas  de  sentir  s'il  y 
a  une  perte  de  substance  osseuse  dans  le  sacrum;  elle  est  considérée  comme 
un  sac  d'hydrorrachis  oblitéré.  C'est  au-dessus  et  un  peu  à  gauche  de  ce  kyste 
que  s'insère  le  membre  surnuméraire  :  ce  membre  se  compose  à  la  base 
d'une  masse  osseuse  aplatie,  d*un  humérus  terminé  par  une  saillie  mousse 
rappelant  l'olécràne  et  d'une  main  inclinée  à  angle  droit  sur  l'humérus.  Dans 
la  main,  on  dîpstinguele  carpe,  quatre  os  métacarpiens  et  quatre  doigts  bien 
formés  avec  leurs  articulations  et  leurs  ongles.  La  main  peut  subir  des  mou- 
vements de  flexion,  de  légers  mouvements  de  rotation. 

L'extension  est  limitée  à  150*  par  la  conformation  osseuse.  Les  parties 
molles  qui  recouvrent  la  main  ont  l'aspect  normal.  Pas  de  mouvements  spon- 
tanés, ni  de  mouvements  réflexes.  La  sensibilité  existe,  mais  très  affaiblie. 
Ablation  du  membre  pendant  le  sommeil  chloroformique  ;  une  hémorragie 
qui  se  produisit  pendant  la  dissection  de  la  base  osseuse  du  membre,  ne  per- 
mit pas  de  terminer  l'isolement  de  cette  base,  et  l'amputation  fut  pratiquée  au 
milieu  de  cette  base  ;  le  moignon  conserva  une  partie  des  os  de  la  base  du 
membre.  Guérison. 

L'examen  du  membre  amputé  montre  l'absence  complète  d'avant-bras; 
l'humérus  s'articule  à  sa  partie  supérieure  avec  l'omoplate  qui  a  été  coupée 
dans  son  tiers  moyen  :  on  reconnaît  l'apophyse  ooracoï  le,  l'acromion,  la 
clavicule  tout  entière,  et  une  partie  du  manubrium,  qui  a  été  amputée  près 
de  Tarticulation  sterno-claviculaire. 
L'ensemble  représente  le  membre  supérieur  droit.  b.  db  brinon. 


44Ô  REVUE   DES  ^SCrÈNâBB   linÉDl€Ai:£S . 

* . 

Quelqnas  exemples  d'anomalies  eongénHidvs  au  poiat  ie-i^Be  ie  leorpaltegptai* 
par  LAlCNELOlfOUE  {Areb.  gén.  dûméd.y  avril  et  xnmi  t8B8). 

L'auteur  attribue  à  des  modifications  organiques  de  Tembryon  et  de 
ses  annexes  les  principales  anomalies  cjongénîtales.  A  côté  de  Thydropisie 
embryonnaire  par  trouble  de  formation  vasculaire,  cause  généralement 
admise  des  hernies  cérébrales,  du  spina  bifîda,  etc.,  il  y  a  lieu  de  placer, 
certaiaes  altérations^  telles  que  luraeui*s  ou  organes  supplémeatairea,. 
qai  empêchent  la  soudure  des  parties  molles  par  un  procédé  tout  a  fait 
mécanique.  A  Tappui  de  oette  pathogénia,  Lanoeloi^pue  rapporte  trois 
obserraliens  ainsi  intitulées  : 

l""  Polygnathie.  Bec  de  lièvre  congénital  de  1«  lèvre  inférieure  ooor*- 
sîonné  par  l'interposition  dhm  maxillaire  supplémentaire  entre  les  bords 
de  la  solution  de  continuité  ; 

î!"  Division  congénitale  du  voile  du  palais  occasionnée  par  une  tumeur 
volumineuse  de  la  langue  ; 

^  Bec  de  lièvre  unilatéral  et  incomplet  de  la  partie  latérale  droiJte  de 
la  lèvre  supérieure.  Kyste  gingival  probablement  d*origine  éi  ectile. 

Les  plis  anormaux  de  l'amniosy  les  adhérences  qu*eUe  contracte  avec 
la  surface  embryocnAire,  enfin  un  arrêt  partiel  dans  le  développemeat 
de  cette  membrane ,  paraissent  être  une  des  causes  les  plus  iioportanieft 
de  plusieurs  groupes  de  malformations  congénitales.  Quant  a  l'origine  de 
ces  anomalies  amniotiques,  elle  est  diverse,  mais  Tobservatiou  a  établi 
que  le  trouhle  perturbateur  qui  la  détermine  peut  être  transmis  hérédî^ 
tair  emeat*  Or  ce  trouble  ne  pourraitHil  être  commumqué  à  l'embryen  par 
un  des  générateurs  atteints  d'une  meiadie  virulente,  en  partienlier  de  ia 
syphilis?  La  question  ne  peut  encore  qu'être  posée,  mais  à  titre  de  do- 
cuments, Tauteur  signale  quatre  observations  .d'anomalies  congénitales 
(spina  bitida,  division  de  la  voûte  et  du  voile  du  palais,  pieds-bots)  chez 
des  enfants  dont  les  parents  étaient  manifestement  syphilitiques.  Sur 
deux  des  petits  malades,  on  trouvait  en  même  temps  les  altérations  té- 
gumentaires  de  la  syphilis  héréditaire  et  des  signes  de  racbiii&me; 
les  deux  autres  étaiaxKt  indteouias  de  louAe  altération  spécifique» 

p..iaauain. 
% 

Recherches  expérimentales  sur  la  cause  de  quelques  monstruositfts  simples  et 
de  divers  processus  embryogéniques,  par  Stanislas  WARTHSKI  et  Hermaim 
JQL  iRé^vm  médicale  de  ia  Suisse  romande  IIJ,p.  395,  JuiUU  188^ 

De  «et  important  travail  qui  est  accompagné  de  planches^  nous  ne  ré- 
sunu)aa  que  le  manuel  opératoire  qui  est  neuf,  en  ce  que  les  expéiimen- 
tateurs  sont  arrivés  À  agir  directement  sur  Tembryon,  et  les  points  afiees 
nombreux  de  leurs  recherches  oii  ils  sont  parvenus  à  des  conelusiea&ûOiH 
traires  à  celles  de  Dareste. 

Warynski  et  Fol  pratiquent,  en  un  point  de  Péquateur  d'un  owrf  de 
poule,  une  fenêtre  carrée  de  2  à  3  centimètres  de  diamètre  ec  lèsent  une 
partie  déterminée  de  l'embryon  à  l'aide  d'un  cautère  actuel.  Puis  ils  re- 
placent le  morceau  de  coquille  excisé  et  obturent  les  fentes  avec  de  la 
baudruaha.  En  remettant  l'œuf  dans  la  couveuse  ils  le  tournent  de  façon 
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que  la  fenêtre  soU  de  c6té  ei  que  Tembryon  eoit  en  regard  d'une  partie 
intacte  de  la  coquille.  Chaque  jour,  en  outre,  il  faut  retourner  les  œufs. 

Lorsqu'on  applique  la  pointe  du  ^cautère  sur  Textrémité  antérieure  de 
rmcéphale  de  poulet  arrivé  au  deuxième  jour  de  l'incubatioD,  on  obtient 
un  monstre  présentant  trois  courbures  anomales  au  niveau  du  postencé* 
phale,  du  cou  et  de  la  partie  supérieure  du  dos  et  ses  yeux  sont  atro- 
phiés. 

Chez  des  embryons  plus  jeunes  (24  heures)  où  la  destruction  du  pro- 
sencéphale  avait  été  complète,  au  bout  de  48  heures  d'incubation,  on 
trouva  deux  cœurs  comprenant  chacun  un  ventricule  et  une  oreillette, 
incomplètement  séparés  par  un  étranglement  transversal.  De  chaque 
ventricule  partait  un  bulbe  aortique.  C'est  là  un  arrêt  de  développement 
résultant  de  la  non-réunion  des  blastèmes  cardiaques,  réunion  qui  devait 
s'opérer  dans  la  région  détruite,  c'est-à-dire  au^^lessous  4e  rextrémité 
antérieure  de  la  tête. 

Pour  obtenir  des  monstres  omphalocéf)hales,  il  suffit  de  faire  couver 
lee  œufs  continuellement  dans  la  même  position,  sans  les  retourner. 

Cette  monstruosité  est  le  résultat  d'une  compression  exercée  de  haut 
en  bas  sur  la  tête,  avant  la  réunion  des  deux  moitiés  du  cœur.  Dareste 
admet  que  c'est  Tamnios  qui  est  l'auteur  de  cette  pression.  Warynski  et 
Fol  lui  contestent  ce  rôle  pour  deux  raisons  :  1^  l'anmios  n'existe  pas  en-» 
core  au  moment  où  l'omphalocéphalie  se  produit  ;  2""  cette  monstruosité 
peut  naître  en  l'absence  d'amnioa. 

Us  n'admettent  pas  davantage  que  la  cyclopie,  l'aneneéphalie,  l'exen- 
céphaiie,  la  céloaomle  et  l'ectjromélie  soient,  comme  le  veut  Dareste, 
(Rp  S.  M^t  III,  o6ô)  la  confléquence  d'un  arrêt  de  développement  de 
1  anmioe  ou  d'une  coupresaion  exercée  par  lui.  A  Leur  avis,  Tamnios  ne 
peut  exercer  une  pression  efficace  tant  qu'il  n'est  pas  refermé  et,  chez  le 
poulet,  il  ne  se  ferme  pas  avant  le  troisième  jour.  Ortoutee  les  monstruo- 
sités ooi  une  origine  antérieure  à  cette  époque.  Le  rôle  de  l'amnios  est 
bien  plutôt  de  protéger  l'embryon  contre  les  pressions  extérieures* 

Warynski  et  Fol  se  rallient  à  l'idée  de  Panum  que  la  membrane  vital- 
lioe  et  celle  qui  tapisse  la  coquille  sont  les  agents  de  compression.  C'est 
dut  reste  le  pis-aller  aaquel  arrive  Dareste  pour  les  eoibryons  dépourvus 
d'amnios. 

Relativement  aux  causes  de  Thétérotaxie,  nos  auteurs  se  trouvent  en- 
core en  désaccord  avec  Dareste. 

Le  fait,  que  chez  les  monstres  doubles,  divisés  sur  toute  leur  longueur, 
c'est  le  sujet  de  droite  qui  offre  l'inversion  viscérale  et  qui  a  le  flanc^ 
gauche  en  quelque  sorte  taillé  dans  une  étoffe  trop  étroite,  leur  donnait 
à  penser  que  l'hétérotaxie  devait  être  la  conséquence  d'un  excès  de  dé- 
veloppement du  flanc  droit  ou  d'un  arrêt  de  développement  du  côté 
gauche,  tandis  que  Dareste  y  voit  un  excès  ,de  développement  du  côté 

gauche. 

Pour  vérifier  leurs  suppositions,  Warynski  et  Fol  ont  fait  Fexpérienoe 
sttîvAftte  : 

«Après  avoir  mis  à  découvert  un  embryon  de  poulet  de  36  lieuree  environ 
ils  fioumirent  le  côté  gauche  de  son  aire  vasculaire  à  l'action  de  la  cha* 
leur  rayonnante,  en  approchant  la  pointe  d'un  cautère  parallèlement  à  la 
swiace  et  à  Taxe  longitudinal  de  l'embryon^  sans  toucher  la  mince  couche 
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d*a1bùmine  qui  le  recouvre,  puis  ils  le  remirent  à  couver.  Ils  obtinrent 
ainsi  une  hétérotaxie  complète,  avec  ou  sans  autre  anomalie. 

Quand  la  même  mutilation  porta  sur  un  embryon  de  48  beures,  Thété- 
rotaxie  fut  limitée  à  la  tête,  tandis  que  le  cœur  n*était  que  refoulé  de 
côté 

Warynski  et  Fol  en  concluent  que  Tinversion  de  la  tête  et  celle  du 
cœur  sont  deux  faits  parallèles  dus  au  développement  inégalement  rapide 
des  deux  moitiés  de  l'embryon.  4.  b. 

Homme   hypospade   (pieudo-harmtphrodite),  par  S.  POZZI  (Ann,  de  Gyn,,  Mvril 

1884). 

De  robsei*vation  d'un  homme  hypospade  et  de  considérations  anato- 
miques  des  organes  génitaux  externes,  l'auteur  conclut  : 

1^  L'hymen  est  une  dépendance  de  la  vulve  et  non  du  vagin  ;  cette 
membrane  est  formée  au  dépens  du  sinus  uro -génital  qui  forme  aussi 
le  très  court  canal  vestibulaire,  qui  constitue  le  seuil  ou  la  marge  du 
canal  vaginal.  L'hymen  et  le  canal  vestibulaire  existent  chez  l'hypospade 
observé. 

2°  11  n'y  a  pas  lieu  de  distinguer  le  bulbe  du  vagin  comme  un  organe 
distinct.  C'est  par  suite  d'une  fausse  homologie  qu'on  lui  a  donné  ce 
nom.  On  ne  saurait  l'assimiler  au  bulbe  de  l'urètre.  —  Les  corps 
spongieux  de  l'urètre  chez  l'homme  ne  sont  pas  comparables  aux  petites 
lèvres  chez  la  femme. 

S®  On  constate  dans  la  région  vestibulaire  de  la  femme  entre  le  cli- 
toris et  le  méat,  une  bride  large  d'un  demi-centimètre  chez  l'adulte,  mar- 
quée d'une  rainure,  divisée  inférieurement  pour  entourer  le  méat  urinaire; 
elle  parait  se  continuer  avec  Thymen.  L'auteur  la  désigne  sous  le  nom 
de  bride  masculine  du  vestibule. 

A"*  Il  est  manifeste  que  chez  l'hypospade,  cette  bride  est  un  vestige  du 
corps  spongieux  primitif.  L'hymen  de  l'hypospade  est  une  dépendance 
du  corps  spongieux  primitif.  —  En  conséquence,  l'hymen  chez  la  femme 
est  l'analogue  du  bulbe  de  l'urètre  chez  Thomme  ;  c'est  le  bulbe  resté  à 
l'état  embryonnaire,  non  érectile,  membraniforme  à  l'entrée  du  canal 
vestibulaire,  vestige  du  canal  uro-génital. 

5^  La  bride  masculine  du  vestibule  chez  la  femme,  est  le  vestige  des 
corps  spongieux  primitifs.  porâk. 

Contribution    à  l'étude   de    la    dégénération    des    cellules    nerveuses,    par 

F.  LOMINSKI  (Vrêtch,  o.  37,  1884). 

Les  observations  de  Lominski  sont  un  argument  de  plus  en  faveur  de 
la  théorie  des  joAaflroc^es  de  Metchnikoff  (Voy.  jR.  S.  Jtf,  XXV,  69). 
L.  Popof(  avait  déjà  remarqué  que  dans  le  cerveau  d'individus  atteints 
d'encéphalite  traumatique  et  de  flèvre  typhoïde  on  trouve  souvent  des 
leucocytes  à  l'intérieur  des  cellules  nerveuses.  C'est  dans  le  but  d'expli* 
quer  ce  fait  que  Lominski  a  entrepris  ses  recherches  expérimentales  et 
histologiques.  Ses  expériences  portaient  sur  des  grenouilles  et  des 
chiens  chez  lesquels  il  produisait  (au  moyen  de  sétons,  etc.)  une  inflamma- 
tion traumatique  des  cellules  nerveuses  dans  les  ganglions  sympathiques  et 
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lamoelle.  L*étudedes  nombreuses  préparations  microscopiques  ainsi  obte- 
nues a  convaincu  Tauteur  que,  dans  l'inflammation  traumatique  des  gan- 
glions sympathiques,  les  globules  blancs  du  sang  mangent,  pour  ainsi 
dire,  absorbent  les  cellules  nerveuses  affectées  et  jouent,  par  conséquent, 
le  rôle  des  phagocytes  de  Metchnikoff.  La  disparition  des  cellules  ner- 
veuses sous  l'action  de  ces  phagocytes  se  fait  de  la  manière  suivante  : 
immédiatement  après  la  lésion  traumatique  commence  un  processus  de 
dégénération  dans  les  cellulesnerveuses(Opacité,gonflement)etenmème 
temps  le  tissu  interstitiel  est  inflltré  par  les  globules  blancs  du  sang 
(phagocytes)  qui  pénètrent  dans  les  cellules  et  commencent  leur  œuvre 
de  destruction  et  d'absorption.  Le  plus  souvent  Tabsorption  marche  de 
la  périphérie  au  centre  et  on  voit  alors  se  former  une  série  d'entailles 
périphériques  qui  donnent  à  la  cellule  une  aspect  dentelé,  crénelé  ;  quel- 
quefois les  phagocytes  entrent  profondément  et  d'emblée  à  Tintérieur 
des  cellules  en  y  produisant  des  vacuoles  et  des  Assures  intra-cellulaires. 
Dans  les  deux  cas  les  lacunes  deviennent  de  plus  en  plus  grandes,  et  en 
fin  de  compte  la  cellule  disparait  complètement.  La  même  chose  se  pro- 
duit par  rapport  aux  cellules  nerveuses  de  la  moelle  et  aux  cylindres- 
axes.  W.  HOLSTEIN. 

Ulcère  de  jambe,  de  cause  accidentelle,  ches  un  athéromateax.  Autopsie.  Lé- 
sions vasculaires  et  nerveuses,  par  ARNOZAN  et  BOURSIER  (Journ,  de  méd.  de 
Bordeaux,  20  Juillet  1884). 

Dans  leur  description  histologique,  les  auteurs  insistent  particulièrement 
sur  l'état   des  vaisseaux    et  des   nerfs.  Au  milieu  des  éléments  fibreux  et 
cellulaires  du  derme  (grosses  cellules  polygonales  irrégulières  de  nouvelle 
formation),  on  aperçoit  de  nombreux  espaces,  limités  par  des  faisceaux  très 
distincts  du   tissu  conjonctif,  et  dont  la  forme   est  tantôt  circulaire,  tantôt 
ovalaire,  tantôt  allongée.  Ces  espaces,  à  la  limite  desquels  on  ne  distingue 
aucune  espèce   d'endothélium,  sont  remplis  de  globules   sanguins  altérés  et 
déformés.  Ils  correspondent  à  la  coupe  de  vaisseaux  dilatés,  sortes  de  sinus 
dont  les  parois  ne  paraissent  pas  contenir  d'éléments  contractiles,  et  dont  la 
direction    est    généralement    perpendiculaire    à   la   surface   de     la   peau. 
Ces  lacs  sanguins  se  rencontrent  encore  dans  la  partie  la  plus  superficielle 
des  couches  serrées  du  tissu   conjonctif,  où  ils   disparaissent  bientôt.  Mais 
dans  celte  partie  on  trouve  des  veines  dilatées,  des   artères  à   parois  très 
épaisses  et  à  calibre  très  large.  Il  existe  entre  autres,  à  moins  d'un  demi- 
centimètre  de  la  surface  libre,  une  grosse  artère,  très  facilement   visible  à 
l'œil  nu,  dont  la  lumière  mesure  plus  de  deux  millimètres  de  diamètre.  Ses 
parois  très  fortes  sont  surtout  formées  de  fibres  musculaires  ;  les  éléments 
élastiques    y    sont    relativement   moins   abondants;    en  dehors  de  Tartère 
même,  on  reconnaît  sur  plusieurs  points  des  faisceaux  musculaires  lisses, 
appartenant  au  derme  et  dirigés  parallèlement  au  vaisseau .   Autour  de  cette 
artère,  on  trouve  sept  à  huit  arténoles  à  tuniques  très  épaisses,  et  un  nombre 
à  peu  près  égal  de  veines  très  dilatées. 

Plusieurs  tubes  nerveux  du  nerf  tibial  antérieur,  étudié  au-dessus  de 
Tulcère,  présentaient  des  altérations  de  névrite  parenchymateuse  ;  segmen* 
tation  de  la  myéline  en  boule  ;  disparition  de  la  myéline  sur  plusieurs  points. 
Il  existe  même  des  gaines  complètement  vides.  Cependant  le  plus. grand 
nombre  des  tubes  nerveux  est  sain,  et  la  proportion  des  fibres  altérées  est 
relativement  faible.  Dans  le  nerf  crural,  on  ne  trouve  que  quelques  fibres 
lésées.  ozKNzcx. 

TRKUBliMB  AïCMiB.  —  T.  XXV.  29 
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Miorofcopischa  Untersuchungan  ainigtr  L^eniTorgflnga    dat  Blutas  (Ëtndoa 
microscopiquas  de  qualquas  procassas  vitauz  dn  ssBg),  par  H.  LAVDOWSKT 

(Arcb.  /.  path.  An.  u.  Phys.,  Bd.  XCVI^  H.  1,  p.  60). 

L'auteur  a  déjà  communiqué  quelques  résultats  de  ses  recherches 
{Jabresbericht  de  Hoffmann  et  Schwalbe,  1882,  p.  44).  Il  s'occupe  presque 
exclusivement  des  leucocytes  et  commence  par  rappeler  qu'on  en  d^rit 
deux  variétés.  La  première,  comprenant  des  leuoocytes  a  granulations 
très  fines  et  appelés  homogènes  ;  la  seconde,  formée  de  leucocytes  à 
gi*oss(  s  granulations.  D'après  lui,  les  globules  blancs,  soit  homogènes, 
soit  granuleux,  ont  besoin  pour  se  déplacer  d'avoir  un  point  d'appui  solide; 
dans  un  liquide  ils  ne  peuvent  se  mouvoir  et  prennent  une  forme 
arrondie. 

Après  cette  donnée  générale,  il  étudie  spécialement  les  globules  blancs 
homogènes.  Habituellement  plus  petits  que  les  granuleux,  ils  deviennent^ 
au  contraire,  beaucoup  plus  gros  loi-squ'ils  se  déplacent.  Ils  ont  un  oo 
deux  noyaux  avec  nucléole.  Ils  ont  une  grande  tendance  a  s'accoler, 
cette  propriété  disparaît  après  la  mort  de  ces  éléments.  C'est  l'inverse 
qui  se  produit  pour  les  globules  rouges  et  et  les  hématoblastes,  qui  isolés 
pendant  leur  vie,  tendent  au  contraire  àjs'occoler  les  uns  aux  autres  apràs 
leur  mort. 

Les  globules  homogènes  ont  deux  sortes  de  mouvements,  des  mouve- 
ments sur  place  ou  amiboïdes,  et  des  mouvements  de  translation  ou 
iBigi»ation.  Ils  n'ont  pas  de  mouvements  circulaires  comme  les  globules 
homogènes  de  l'homme  ou  les  globules  granuleux  des  amphibies.  Voici 
quel  est  le  mécanisme  de  leur  migration.  Ils  émettent  des  prolongements 
appelés  pseudopodes.  Si  l'un  de  ces  prolongements  s'accroche  à  un  point 
d*a^pui,  la  contraction  de  la  cellule  Tamène  vers  ce  ppint.  Si  pendant 
qu'un  pseudopode  se  fixe  quelque  part,  un  autre  pseudopode  ou  la  cel- 
lule elle-même  se  fixe  ailleurs,  la  contraction  de  la  cellule  détermine  un 
tiraillement  qui  peut  amener  sa  rupture.  C'est  un  mode  de  division  de  la 
oellult)  que  Lavdowsky  appelle  division  violente. 

L'auteur  étudie  ensuite  les  leuoocytes  grantilenx  des  mêmes  amphi- 
bies (axolotl,  triton,  grenouille).  Ces  leucocytes  granuleux  sont  formés 
de  deux  substances,  l'une  fondamentale,  claire,  analogue  à  celle  qu'on 
trouve  dans  les  leucocytes  homogènes;  on  y  trouverait  des  vacuoles  avec 
un  réseau  fibrillaire  ;  l'autre  substance  est  formée  par  les  granulations. 
Celles-ci  sont  les  unes  graisseuses,  les  autres  albumineuses,  d'autres 
sont  peut  être  analogues  à  la  matière  glycogéne  ou  bien  pigmentaires. 
On  y  trouve  un,  deux,  trois  noyaux  volumùieux  avec  nucléole.  Pendant 
leur  migration,  ils  ont  un  aspect  différent  des  leucocytes  homogènes,  ils 
n'ont  pas  de  longs  pseinlopodes  grêles  comme  ceux-ci.  On  voit  se  former 
sur  leur  contour  une  saillie  constituée  par  la  substance  cinire,  puis  le 
réseau  fibrillaire  semble  se  contracter  chassant  les  granulations  une  à 
une  dans  la  saillie  produite,  les  granulations  ne  paraissentpas  douées  de 
mouvements  propres. 

L*auteur  étudie  ensuite  la  force  développée  par  eaa  éléments  pendant 
leur  migration  :  elle  serait  relativement  considirahle.  Quand  un  leucocfle 
l^ranuleux  pénètre  dans  un  amas  de  globules  rouges,  il  s'insinue 
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eux,  les  écai'teet  les  aplatit.  L*auteur  aurait  même  vu  un  leucocyte  gra 
nuleux  passer  au  travers  d*un  globule  rouge  se  ci-eusant  à  son  intérieui 
UQ  canal  qui  s  '  serait  refermé  ensuite. 

Puis  Lavdowsky  passe  à  Tétude  des  leucocytes  des  mammifères  et  de 
l'homme  en  particulier.  Les  deux  ordres  de  leucocytes  homogènes  et 
granuleux  se  retrouvent  chez  eux.  Les  homogènes  diffèrent  peu  de  ceux 
des  amphibies.  Dans  tes  leucocytes  granuleux,  le  réseau  fibriilaire  n'est 
pas  appréciable.  lis  ont  des  mouvements  plus  rapides  que  ceux  des 
amphibies,  enfin  ils  possèdent  le  mouvement  circulaire.  Le  noy^iu  de  It 
cellule  en  mouvement  se  trouve  à  sa  partie  postérieure. 

Enfin,  l'auteur  s'occupe  de  la  structure  et  de  la  division  du  noyau  de 
ces  leucocytes.  Le  noyau  a  aussi  une  structure  réticulée  qui  n'est 
visible  qu'avec  les  objectifs  à  immersion.  Le  réseau  se  colore  plus  éner- 
giquement  que  la  substance  intermédiaire,  il  est  dit  chromatique  ou  ciné- 
tique, celle-ci  est  appelée  achromatique  ou  acinétique.  Au  repos,  le 
réseau  n*est  pas  visible  chez  les  mammifères. 

A  l'état  de  mouvetnent,  Taspect  du  noyau  est  différent  suivant  le  mode 
de  mouvement  du  noyau.  Celui-ci  peut  avoir  deux  variétés  de  mouve^^ 
ineals:  1®  lesmouvementsamiboïdcs  qui  produisent  la  division  «directe  » 
de  la  cellule  et  2*  des  mouvements  spéciaux  plus  intimes  (cariocinèse)^ 
qui  amènent  la  division  «  indirecte  i.  Les  mouvements  de  ces  deux  sortes 
sooi  des  mouvements  actifs,  propres  au  noyau. 

Les  mouvements  amiboïdes  peuvent  amener  la  division  du  noyau.  U 
86  produit  dans  la  cellule  deux,  trois  noyaux  qui  se  séparent,  entraînant 
avec  eux  une  portion  du  protoplasma  et  formant  de  nouvelles  cellules. 
C'est  là  la  division  directe.  I^e  noyau  ne  semble  pas  subir  de  modification 
profonde. 

Sur  les  leucocytes  homogènes,  on  observe  une  sorte  de  division  qu'on 
peut  considérer  comme  un  type  dévié  du  précédant.  C'est  la  division 
violente.  Une  cellule  s'étire,  donne  des  pseudopodes;  il  se  peut  que  le 
noyau  se  trouve  entraîné  dans  un  pseudopode,  il  s'allonge  comme  lui  et 
se  brise  comme  lui,  une  parti^du  noyau  se  trouve  ainsi  entraînée  dans  la 
portion  de  protoplasma  qui  se  détache  et  qui  va  former  une  nouvelle 
eellule»  Si  le  protoplasina  qui  se  sépare  n'entratne  pas  un  fragment  de 
noyau,  il  ne  forme  pas  une  cellule,  mais  une  «  cytode  >  qui  n'est  pas  viable 
ed  qui  meurt  plus  ou  moins  vite. 

Dans  le  cas  de  division  indirecte  par  cariocinèse,  les  nucléoles  dispa- 
raissent des  noyaux  ;  ils  semblent  être  absorbés  par  le  réseau,  celui-ci 
prend  le  plus  ordânairemeat  une  forme  éloitée  à  un  ou  deux  centres  qui 
tendent  à  se  séparer. 

Le  noyau,  o«Hre  le  réseau,  eonlient  un  liquide  non  eolerable  (aciné- 
tique), qni  est  également  absorbé  pendant  le  feravait  de  la  division  cello* 
laire.  Il  ne  paraît  pas  y  avoir  de  membrane  d'enveloppe  au  noyau. 

Les  leucobytes  merts  oir  mourants  prennent  une  forme  arrondie,  le 
noyau  et  le  réseau  disparaissent.  p.  oalloib. 

jBpHlialioma  contftgiomttdtoi'HiAengelt  (EpitHMoma  eontii|l0nx  de  la  volaille), 

^ar  C00EOR'  (Sbe.  dta  mkl.  db  Viatm,  86  mars  1883). 

L'épiibélioma  oontagiiQUZi  obâ«d»vé  gIms  ks  po«ite8>  ks  odes  et  suriout 
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les  pigeons  a  été  rapproché  par  BoUinger,  Silvestrini  et  d'autres  au- 
teui*S|  de  celui  de  rhomme. 

On  peut  s'en  assurer  par  le  procédé  des  inoculations. 

Les  parasites  animaux  qu'on  trouve  dans  les  tumeurs  moUuscoïdes  de 
cette  variété  ressemblent  au  coccidium  OKi/brine  que  Leuckart  a  décrit 
dans  répithélium  intestinal  de  la  souris.  Ces  parasites  pénètrent  dans 
rintervalle  des  cellules  épidermiques,  dans  le  protoplasma  même  de  ces 
cellules,  ou  se  creusent  des  sillons  qui  les  conduisent  au-dessous  du  stra- 
tum  corneum.  l.  oalliard. 

Snr   une   Tariété    rare  de  corpa  étrangara  dn    genou,   par    JOHMlflDÉS  et 

MEPVEU  {Bull,  Soc.  chir.,  p,  402,  1884). 

Ces  productions  se  distinguent  :  1"*  par  leur  implantation  racémeuse  sur 
la  synoviale  ;  2^  par  Texistence  sur  les  plus  volumineuses  de  cavités 
cystiques  remplies  de  graisse  ;  S^*  par  l'existence  de  feuillets  concen- 
triques visibles  seulement  au  microscope  sur  les  lignes  de  séparations 
desquels  se  trouvent  des  cellules  à  divers  degrés  de  dégénérescence 
graisseuse.  C'est  à  la  coalescenco  et  à  la  fusion  de  ces  divers  foyei*s  de 
dégénérescence  graisseuse,  qu'est  due  la  présence  de  cavités  kystiques. 
Ces  processus  de  nécrobiose  et  de  transformation  graisseuse  des  couches 
centrales  sont  une  conséquence  de  l'absence  dans  leurs  parois  ou  leur 
pédicule  de  moyens  réguliers  de  nutrition;  4^ ces  corps  étrangers  parais- 
sent constitués  par  Thypei'plasie  et  la  transformation  cartilagineuse  des 
villosités  ou  plutôt  des  appendices  normaux  de  la  synoviale,  dans  quel- 
ques-uns de  ces  appendices  des  franges  synoviales.  l.  jullieic. 

Das  Adenom  der  Niere  (L'adénome  du  rein),  par  WSIGHSELBAUM  et  6REENISH 

(W/eû.  iDdrf. /«Arjb., //e/ï //,p.  213,  1883). 

L'adénome  du  rein  a  été  observé  dans  un  grand  nombre  de  cas  par 
Weichselbaum  et  Greenish,  qui  lui  consacrent  une  monographie. 

L'adénome  siège  indifféremment  dans  l'un  ou  l'autre  rein,  se  développe 
presque  toujoui*s  dans  la  substance  corticale  et  aux  extrémités  d'une  des 
faces  de  l'organe,  rarement  sur  le  bord  convexe.  Il  constitue,  en  général, 
une  tumeur  arrondie  unique,  mais  on  peut  rencontrer  deux  ou  plusieurs 
adénomes  dans  un  seul  rein  ou  dans  les  deux  reins.  Leurs  dimensions 
varient  du  grain  de  mil  à  l'œuf  de  poule  ;  les  plus  gros  envahissent  la 
substance  médullaire  ou  font  saillie  à  la  surface  de  l'organe,  soulevant  la 
capsule  et  s'entourant  d'une  enveloppe  fibreuse  qui  les  sépare  du  paren- 
chyme. La  consistance  est  moindre  que  celle  du  tissu  rénal,  sauf  dans  les 
cas  de  dégénérescence  fibreuse,  la  couleur  grisâtre;  la  vascularisation y 
est  très  variable. 

Au  microscope,  on  ilistingue  deux  formes  :  l'une  papillaire,  Tautre 
alvéolaire. 

A.  L'adénome  papillaire  est  creusé  d'une  ou  de  plusieurs  cavités  rem- 
plies par  des  végétations  ramifiées  qui  s'implantent  sur  la  charpente 
fibreuse  des  parois  et  sont  revêtues  d'un  ëpithélium  cylindrique  ou  pris- 
matique. L'origine  de  ces  végétations  existe  dans  la  prolifération  des 
cellules  ëpilhéliales  des  canalicules  urinifères  et  surtout  des  canaux  col- 
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lecteurs  de  Técorce,  et  dans  le  plissement  de  leurs  parois.  C'est  ce  dont 
on  peut  se  convaincre  en  observant  leur  stade  initial  :  on  voit  la  lumière 
des  canalicules  envahie  par  des  excroissances  sphéroïdales  dont  les  élé- 
ments conjonctifs  et  cellulaires  reproduisent  ceux  des  canaux  qui  leur  ont 
donné  naissance,  et  qui  augmentent  de  volume  quand  on  les  considère 
plus  près  du  centre  de  la  tumeur. 

B.  L adénome  alvéolaire  est  constitué  par  des  alvéoles  de  forme  et  de 
dimension  variables,  tapissées  ou  remplies  de  cellules  épithélioïdes,  polyé- 
driques ou  prismatiques^  rappelant  celles  des  canaliculi  contorti,  mais 
toujours  plus  volumineuses  que  ces  dernières.  Le  stroma  est  mince  et 
contient  des  vaisseaux.  Cette  variété  d'adénome  se  développe  manifeste- 
ment aux  dépens  des  canaliculi  contorti  ;  les  auteurs  ont  pu  suivre  toutes 
les  phases  du  développement.  Quand  l'adénome  atteint  un  certain  volume, 
il  s'entoure,  comme  dans  l'autre  variété,  d'une  capsule  fibreuse. 

L'adénome  peut  subir  divei*ses  dégénérescences  secondaires: 

1^  La  dégénérescence  graisseuse  portant  sur  les  cellules  et  pouvant 
donner  à  la  tumeur  Taspect  d*un  lipome  ; 

2""  La  transformation  fibroïde  qui  frappe  surtout  l'adénome  alvéolaire, 
dessèche  une  partie  des  cellules,  tandis  que  les  autres  cellules,  serrées 
et  comprimées,  se  disposent  en  longues  rangées,  absolument  comme  celles 
du  sarcome  fuso-cellulaire  ou  du  fibro-sarcome  ; 

3**  La  dégénérescence  fibreuse  où. l'on  note  l'énorme  développement 
de  stroma  aux  dépens  des  cellules  qui  disparaissent  presque  complè- 
tement ; 

4^  La  transformation  caverneuse  résultant  de  la  dilatation  des  vaisseaux 
qui  circulent  dans  les  cloisons,  de  leur  rupture  et  de  Tirruption  du  sang 
dans  les  cavités  alvéolaires  (le  pigment  sanguin  peut  infiltrer  les  éléments 
de  l'adénome)  ; 

5*  La  transformation  kystique  consécutive,  soit  à  la  dégénérescence 
graisseuse  de  la  tumeur  elle-même,  soit  à  la  dégénérescence  colloïde  du 
tissu  rénal  interposé  entre  les  lobules. 

L'adénome  du  rein  ne  s'observe  qu*à  partir  de  30  ans,  mais  ne  devient 
fréquent  que  dans  la  vieillesse.  Il  coïncide  toujours  avec  la  cirrhose  du 
rein  et  spécialement  avec  la  cirrhose  sénile  :  on  sait  que  l'adénome  du 
foie  se  produit  d'une  façon  analogue  dans  l'organe  cirrhose:  C'est  là  une 
donnée  pathogénique  fort  importante. 

A  propos  du  diagnostic  histologique,  les  auteurs  combattent  les  opi- 
nions de  Sabourin  {R,  S.  M, y  t.  XXIV,  p.  503),  et  considèrent  les  sar- 
comes et  fibro-sarcomes  décrits  par  co  micrographe  comme  des  adénomes 
dégénérés.  On  peut  confondre,  au  début,  l'adénome  avec  le  carcinome, 
mais  dès  qu'il  atteint  un  certain  volume,  il  s'entoure  d'une  capsule 
propre  ;  de  plus  il  n'a  jamais  Tallure  d'une  tumeur  maligne  et  ne  dégé- 
nère jamais  en  carcinome.  l.  galuard. 

Des  Tariétéi  chirnrgicalts   de    tissu   ossenz,   par    GHARPT   (Rev,   de   cbir., 

aeplembrê  1S84). 

Partant  de  ce  fait  que  le  tissu  osseux  éprouve  de  nombreuses  varia- 
tions dans  le  cours  de  la  vie,  l'auteur  s'est  efforcé  de  rechercher  les  mo- 
difications qu'il  présente  soit  dans  son  activité  physiologique,  soit  dans 
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ses  qualités  phfgiques,  lorsqu'il  a  à  subir  TinflueDoe  de  la  tuberculose  et 
des  actions  mécaniques  extérieures. 

Adoptant  la  division  des  classiques  en  os  rouges,  os  jaunes  et  os  blancs, 
M.  Gharpy  étudie  le  degré  de  réceptivité  de  chacun  d'eux  pour  la  tuber- 
culose. 

L*os  rouge  ou  sanguin,  celui  qu'on  rencontre  sur  Tadulte,  sur  Thomme 
vigoureux,  est,  sinon  réfractaire,  du  moins  rebelle  à  la  cultui  e  de  la  tu- 
berculose, et  cela  à  cause  de  sa  richesse  vasculaire  :  le  tubercule  se 
comporte  à  son  égard  comme  il  le  fait  pour  tous  les  organes  fortement 
hématoses  ;  il  le  fuit  à  cause  de  sa  répulsion  pour  Toxygène  ;  aussi  la 
meilleure  méthode  de  le  détruire  est-elle  de  provoquer  Thyperémie,  d« 
traiter  toute  lésion  suspecte  par  les  moyens  les  plus  propres  à  établir  une 
large  aération. 

L*os  jaune  ou  os  gras  participe  de  la  déchéance  que  Tadiposité imprime 
à  tout  tissu  qu'elle  envahit  ;  sa  nutrition  est  ralentie,  diminuée,  ce  qui, 
de  prime  abord,  pourrait  faire  sipposer  que  cet  os  doit  être  un  terraia 
propice  à  la  fixation  du  microbe  ;  la  réponse,  faute  d^observations,  ne 
peut  actuellement  qu'être  ajournée,  bien  que  l'étude  de  quelques  va- 
riétés de  tumeurs  blanches  soit  plutôt  de  nature  à  montrer  que  Tos  gras 
est  un  sol  défavorable. 

Quant  à  Tos  blanc,  type  atrophique  spécial,  c'est  le  véritable  os  du 
phtisique  :  là,  suivant  les  expressions  de  l'auteur,  le  microbe  tubercu- 
leux est  chez  lui  et  non  en  parasite  ;  il  est  sur  son  propre  terrain,  celui 
que  les  nombreuses  générations  de  ses  aïeux  ont  pjrépaé  pour  lui,  ou 
directement  ou  par  l'atrophie  circulatoire.  C'est  un  terrain  maigre,  mal 
canalisé,  sur  lequel  se  multiplient  facilement  les  colonies,  et  deviennent 
tenaces,  envahissantes,  récidivantes. 

Dans  la  deuxième  partie  de  ce  mémoire,  M.  Charpy  s'occupe,  toujours 
en  se  plaçant  au  même  point  de  vue,  de  quelques-uns  des  caractères 
inorganiques  (densité,  ténncité)  du  tissu  osseux  ;  son  étude  porte  sur  les 
variations  individuelles,  dépendantes  de  l'âge  et  du  sexe,  chez  les  sujets 
indemnes  de  tuberculose,  et  chez  les  vrais  types  phtisiques.     ozsNifs. 
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9e  la  puissance  inhibitrice  et  de  la  pnittance  convulsivante  de  l'aoide  carbo- 
nique, par  BAOWN  SÉQUARD  (BalL  de  U  Soc.  de  biol.,  11  oelo/irolSM). 

La  pathogénie  des  convulsions  de  l'asphyxie  est  un  point  de  physiolo- 
gie qui  a  provoqué  dil'férentes  interprétations  :  Ëstrce  à  la  présence  de 
l'acide  carboniqita  en  excès  dans  le  sang  ou  à  l'absence  d'oxygène  qu'il 
faut  attribuer  ces  accidents  convul^ifs  ?  Diaprés  de  nombreuses  expé- 
riences, M.  Brown-Séquard  esiime  qu'ils  ne  dépendent  que  du  degré  de 
la  puissance  inhibitrice  de  l'acide  carbonique  :  tantôt  cette,  puissance  est 
Stttlisaute  pour  tenir  en  échec  le  pouvoir  exoito-moteur  de  la  moelle  M 
empêcher  les  convulsions  d'éclater  ;  lantôt  elle  ne  suffit  plus  à  cause  4e 
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la  diminution  de  ce  gaz  dans  le  sang  et  au  commencemeat  du  retour  de 
Tozygénation,  grâce  à  laquelle  le  sang  retrouve  son  pouvoir  excitateur. 

OZENNE. 

Ul%  d0  l'acid*  carboaiiiue  dans  l'asphyxie,  par  BERT  (Bull,  de  U  Soe,  de  bioî.^ 

18  oeiobre  1884). 

Contrairement  à  M.  Brown-Séquard,  M.  Bert  pense  que  la  vraie  cause 
des  convulsions  dans  Tasphyxie  est  la  privation  d'oxygène  ;  il  appuie  son 
opinion  sur  ce  fait  qu'on  voit  les  accidents  convulsifs  survenir  en  pri- 
vant les  animaux  d*oxygène  sans  qu'il  y  ait  variation  de  la  qunntité 
diacide  carbonique  et  que,  d'autre  part,  ils  n'apparaissent  pas  lorsqu'on 
accumule  dans  l'organisme  des' doses  toxiques  d'acide  carbonique..  Si, 
en  effet,  cet  acide  était  un  excitant  des  centres  nerveux,  il  devrait  pro- 
duire ses  effets,  quand  on  raccumnle  lentement,  ce  qui  n'a  pas  lieu. 
Quant  aux  phénomènes  d'inhibition,  dus  à  cet  acide,  ils  sont  suscep- 
tibles d'une  interprétation  autre  que  celle  que  leur  donne  M.  Browa- 
Sëquard.  ozbnne. 

9a  PinfliianM  éa  la  ohalevr  aor  la  raapiratloa,  et  de  la  dyspnée  t1iermi<iae,  par 

£h.  XICHBT  (Compt,  rend.  Aoêd,  des  seienees,  U  aoûi  1884). 
#  • 

Les  physiologistes  qui  se  sont  occupés  de  la  dyspnée  thermique  (ac- 
croissement du  nombre  des  respirations  par  le  fait  de  ia  chaleur)  ne  sont 
pas  d^accord  sur  la  cause  de  ce  phénomène,  les  uns  pensant  que  l'accé- 
lération respiratoire  est  due  à  réchauffement  du  système  nerveux  ceiUcal, 
les  autres  croyant  à  une  action  réflexe  dont  le  point  de  départ  serait 
dans  les  nerfs  cutanés  périphériques.  Les  expériences  de  l'auteur  lui  ont 
œantré  que  ces  deux  mécanismes  peuvent  se  réaliser,  dans  des  condi- 
tions spéciales,  chez  le  chien;  ainsi  en  provoquant,  par  des  exoitalione 
électriques,  un  tétanos  général,  on  voit  la  respiration  s'accélérer  à  me- 
sure que  la  température  du  corps  s'élève  ;  cette  dyspnée  thermique  est 
alors  d'origine  centrale,  puisque  dans  ces  conditions  la  températare 
aztérieure  n'a  pas  varié  ;  mais  il  y  a  aussi  une  dyspoée  thermique  ni- 
flexe,  car  des  chiens  placés  dans  une  étuve  à  41  degrés  deviennent 
aussitôt  très  anhélants,  quoique  la  température  centrale  n'ait  pas  vaiâé. 
Cette  dyspnée  thermique  réflexe,  qui  ne  s'observe  pas  chez  l'homma^ 
représente  chez  le  chien  un  mécanisme  de  réfrigération  qui  supplée  an 
défaut  de  sa  transpiration  cutanée.  Du  reste,  d'importantes  diflërenceB 
distinguent  la  dyspnée  thermique  centrale  et  la  dyspnée  therneucfue  ré- 
flexe; cette  dernière  est  absolument  abolie  par  le  chloral,  qui  n'agit  pas 
sur  la  premièi'e  ;  dans  la  therœo-dyspnée  réflexe,  Teau  froide  arrMa 
iaunédiatemeat  et  d'une  manière  durable  l'accélération  réflexe  ;  au  con- 
traire l'eau  froide  n'agit  que  peu,  et,  en  tout  cas,  d'une  manièse  inaa 
durable,  sur  la  dyspnée  d'origine  centrale.  m.  nuvAt. 

8ar  la  distribution  topographique  des  déginéreacencas  aacandairaa,  nonaten»» 
tives  aux  lésiona  destructives  des  hémiaphères  cérébraux  chei  rhoauBat  et 
chas  quelquaa  animaux,  par  A.  FITBES  [Compt.  read,  Aaui.  des  scieut^^ 
15  Juillet  1884). 

En  détniisaiit,  sur  divers  animaux,  certains  points   bien  déterminés 
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du  cerveau  (régions  motrices  corticales)  et  en  laissant  vivre  les  animaux 
pendant  un  temps  assez  long  pour  que  les  dégénérescences  aient  acquis 
tout  leur  développement,  Tautour  a  recherché  si  ces  dégénérescences 
secondaires  d'origine  cérébrale  se  produisent  et  se  distribuent  d'après 
les  mêmes  lois  que  chez  l'homme.  De  cette  étude  il  résulie  que,  si  chez 
rhomme  une  grande  partie  des  fibres  qui  partent  des  régions  motrices 
de  l'écorce  se  prolongent  jusque  dans  la  moelle  épinière,  chez  le  chien 
et  le  chat,  au  contraire,  les  fibres  corJico-méduUaires  sont  relativement 
peu  abondantes  ;  chez  le  lapin  et  le  cobaye,  il  n'y  a  pas  de  fibres  cortico- 
médiillaires,  toutes  les  fibres  qui  partent  des  régions  excitables  des 
hémisphères  cérébraux  s'arrètant  dans  la  protubérance  ou  le  bulbe. 
Enfin,  chez  les  pigeons  et  les  poules,  les  lobes  cérébraux  ne  sont  pas 
réuhis  par  des  faisceaux  distincts  aux  parties  sous-Jacentes  de  l'axe  ner- 
veux ;  il  n'y  a  pas  chez  eux  de  faisceau  pyramidal,  ou  tout  au  moins  ce 
faisceau,  s'il  existe,  n'a  pas  son  point  de  départ  dans  les  lobes  céré- 
braux. Ces  différences  dans  les  rapports  qui  unissent  le  cerveau  aux 
centres  nerveux  inférieurs  chez  l'homme  et  chez  les  animaux  habituel- 
lement employés  dans  les  recherches  physiologiques,  sont  de  nature  à 
expliquer  un  certain  nombre  d'opinions  contradictoires  émises,  dans  la 
question  des  localisations  motrices  corticales,  par  les  cliniciens  d'une 
part,  et  d'autre  part  par  les  physiologistes.  ii .  duval. 

Klinifche  Stndien  ûber  Transsudation sprocesBe  im  Organismns  (Ëtudet  cli- 
niqaes  sur  les  processus  de  transsudation  dans  Torganisme],  par  J.-W. 
RUNEBEKG  [D.  Arcbiv  f.  klin.  Medic,  Bd.  XXXV,  Ileft  8  et  4,  p.  866, 
1884). 

Cette  étude  fait  suite  à  un  travail  antérieur.  (/?.  S.  M,,  XXI,  442.) 
Voici  les  résultats  généraux  auxquels  est  parvenu  l'auteur  dans  cette 
nouvelle  série  de  recherches. 

Les  substances  qui  se  trouvent  en  véritable  solution  dans  le  sérum  du 
sang  filtrent  dans  les  produits  de  transsudation  pathologique  avec  le 
même  degré  de  concentration  qu'elles  présentent  dans  le  sérum  sanguin 
quelles  que  scient  les  circonstances  dans  lesquelles  se  fait  celte  transsu- 
dation. L'état  des  parois  vasculaires,  la  rapidité  de  la  circulation,  la  pres- 
sion sanguine  n'ont  aucune  infiuencesur  ce  processus.  Les  lois  de  trans- 
sudation sont  donc  les  mêmes  dans  l'organisme  que  pour  la  transsuda- 
tion du  dehors  de  l'organisme  à  travers  des  membranes.  Les  lois  qui 
régissent  ce  phénomène  sont  les  mêmes  dans  les  deux  cas. 

Ces  considérations  ne  s'appliquent  ni  à  l'albumine,  ni  au  chlorure  de 
sodium,  ni  aux  éléments  figurés.  Les  liquides  de  transsudation  varient 
précisément  suivant  qu'ils  sont  plus  ou  moins  riches  en  albumine  et  en 
éléments  figurés.  La  perméabilité  de  la  membrane  filtrante  joue  un  rôle 
important  vis-à-vis  de  ces  substances  :  elle  modifie  considérablement  leur 
richesse  en  albumine  et  en  globules.  Cette  richesse  est  d'autant  plus 
marquée  que  la  perméabilité  des  membranes  est  plus  grande.  . 

C*est  ainsi  que  dans  les  processus  inflammatoires  la  nature  des  li- 
quides de  transsudation  est  très  variable,  ainsi  qu'il  a  été  démontré  dans 
la  première  partie  de  ce  travail. 

Quoi  qu'il  en  soit  les  liquides  transsudés  sont  toujours  constitués  par 
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du  sérum  sanguin  auquel  se  mélangent  en  quantité  faible,  surtout  dans  les 
transsudations  inflammatoires,  des  particules  des  tissus,    à.  mathieu. 

Notes  on  an  inquiry  into  the  morphology  of  maasles  contaginm,  its  mode  of  re- 
production and  its  distribution  in  the  tissues  of  the  infected  subject,  par 
Murray  BRAIDWOOD  et  Francis  VACHER  {Drît.  med,  journ.,  p.  71,  Janvier 
1882). 

Après  avoir  passé  en  revue  les  diverses  tentatives  faites  depuis  le 
commencement  du  siècle,  pour  isoler  le  contage  morbilleux,  les  auteurs 
décrivent  leur  procédé.  Us  enduisent  de  glycérine  la  surface  interne  de 
plusieurs  tubes  de  verre  assez  larges,  et  font  respirer  au  travers  de  ces 
tubes  des  enfants  atteints  de  rougeole.  La  glycérine  est  ensuite  examinée 
au  microscope,  et  Ton  y  trouve  des  corps  nombreux,  réfringents,  les  uns 
sphériques,  d*autros  allongés  et  fusiformes  ;  ils  sont  surtout  abondants 
le  premier  et  le  second  jour  de  Téruption  de  rougeole.  Des  expériences 
de  contrôle,  faites  sur  des  enfants  sains,  ne  montrent  aucune  trace  de 
ces  petits  corps. 

Sur  deux  sujets  ayant  succombé  à  des  rougeoles  malignes,  les  auteurs 
ont  recherché  ces  petits  corps,  et  voici  ce  qu'ils  ont  trouvé.  Dans  la 
peau,  on  rencontre  les  corpuscules  en  question  à  la  partie  supérieure  du 
chorion  muqueux,  au  voisinage  des  glandes  sudoripares  et  des  espaces 
lymphatiques,  mais  point  dans  leur  intérieur.  Ils  restent  incolores,  alors 
que  les  tissus  ambiants  sont  colorés  au  carmin.  Dans  le  poumon,  ces  or- 
ganismes se  retrouvent  mêlés  à  des  lésions  de  catarrhe  et  de  broncho- 
pneumonie. Enfin  on  en  rencontre  également  dans  le  foie,  au  voisinage 
immédiat  des  artérioles. 

Les  auteurs  considèrent  ces  corpuscules  comme  les  agents  actifs  du 
contage  morbilleux.  Ils  semblent  de  nature  albuminoïde,  assez  analogues, 
morphologiquement,  aux  corpuscules  de  la  lymphe  vaccinale,  mais  près 
du  double  plus  volunjineux.  La  forme  sphérique  serait  un  premier  slade 
du  développement  de  ces  corps,  qui  n'atteindraient  leur  perfection 
qu'avec  l'aspect  fusiforme.  h.  r. 

Itt  die  Entfemung  der  Schilddrûse  ein  pbysiologisch  erlaubter  Akt  (L'extirpa- 
tion de  la  glande  thyroïde  est-elle  rationnelle  au  point  de  vue  physiolo- 
gique?), par  6.  ZESAS  {Arch.  f.  klia.  Chir,,  i,  XXX,  p.  S95). 

L'auteur  a  pratiqué  sur  des  chiens  ei  des  chats  un  certain  nombre  d'ex- 
tirpations soit  simultanées,  soit  consécutives,  soit  isolées  du  corps  thy- 
roïde et  de  la  rate  et  il  a  pu  constater  : 

i«  Que  tous  les  animaux  auxquels  on  extirpe  soit  la  rate,  soit  le  corps 
thyroïde,  soit  les  deux  organes,  présentent,  quelque  temps  après  ropé- 
ration  un  fort  degré  de  leucocythémie,  ce  qui  prouve  que  ces  deux  organes 
jouentun  rôle sanguificateur dans  l'économie.  Toutefois,  comme  cetteleu- 
cocythémie  est  plus  tardive  et  plus  passagère  chez  les  animaux  privés 
du  corps  thyroïde  que  chez  les  animaux  privés  de  la  rate,  il  admet  que 
la  fonction  hématopoiétique  de  la  rate  est  plus  importante  que  celle  du 
corps  thyroïde; 

2^  Que  les  animaux  auxquels  on  extirpe  la  rate  isolément  sont  suscep- 
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libles  d'une  survie  aseez  longue  parce  que  le  oorps  thyroïde  supplée  alors 
aux  fonctions  de  la  rate  ; 

S**  Que  presque  tous  les  animaux  auxquels  on  extirpe  le  corps  thyroïde 
isolément  succombent  après  avoir  présenté,  outre  la  leucocytFiémie,  des 
pliénomènes  d'anémie  oërébrale  qu'on  n*observe  pas  après  l'extirpation 
de  la  rate  ; 

4»  Que  tous  les  animaux  qui  subissent  Textirpation  simultanée  de  la 
rate  et  du  corps  thyroïde  succombent  après  avoir  également  présenté  des 
phénomènes  d'anémie  cérébrale  (somnolence,  perte  de Tappétit,  titubtttîon 
paralysie  et  convulsions).  Seul  un  animal  opéré  par  Baràeleben  a  fait 
exception  à  cette  règle  ;  il  s'agissait  d*un  jeune  chien  qui  avait  encore 
son  thymus; 

5*  Qu'à  Tautopsie  des  animaux  privés  de  rate  on  ne  rencontre  guère  q«ie 
de  l'hypertrophie  des  gangHons  lymphatiques  et  soovent  du  foie,  tandis 
qxi'k  l'autopsie  des  animaux  privés  ,du  corps  thyroide  on  observe  la  pd- 
leur  cireuse  du  cerveau,  la  vacuité  des  vaisseaux  encéphaliques,  «n  «n 
mot  les  lésions  caractéristiques  de  Tanémie  cérébrale. 

L'auteur  en  conclut,  qu'outre  son  rôle  sanguiflcateur  qui  peut  être  sup> 
pléé  par  la  rate,  le  corps  thyroïde  joue  encore  dans  l'économie  un  rôle 
plus  important,  que  nul  organe  ne  peut  suppèéer,  celui  de  régulateur  de  \m 
cii*culation  cérébrale,  que  Liebermeister  et  Scbiff  lui  ont  du  reste  déjà 
reconnu .  —  C'est  à  la  suppression  de  cet  appareil  l'égiilateur  qu'il  faut  at- 
tribuer les  phénomènes  de  cachexie  crétinoïde  si^paalés  par  Kocher  ches 
ses  opérés.  En  conséquence  l'extirpaition  du  corps  thyroïde  n'est  pasjuslî- 
&ée  au  point  de  vue  physiologique.  ns  sutn. 

ZvLT  Frage'nach  der  physlologischen  Besiehnng  der  Schilddrfise  zur  Hîtk  (Sas 
rapports  physiologique!  du  corps  thyroide  et  de  la  rate) ,  par  Alexander 
TAXTBER  [Arch.  A   path.  An.  a.  Pbys,,  XCVI,  H.  1,  p.  89,  1884). 

L'auteur  rappelle  les  différentes  opinions  émises  sur  la  similitude  des 
fonctions  du  corps  thyroïde  et  de  la  rate.  Il  insiste  surtout  sur  les  opi- 
nions émises  par  Zesas  (voy.  plus  haut)  qu'il  n'admet  pas  complètemeitt. 
Sur  certains  animaux  il  enlève  la  rate,  sur  d'autres,  nprès  avoir  enlevé 
la  rate  il  enlève  consécutivement  le  corps  thyroïde,  dans  le  troisième  cas 
il  enlève  à  la  fois  les  deux  organes. 

Il  a  été  tout  d'abord  étonné  de  remarquer  fréquemment  l'absence  totale 
du  corps  thyroïde  chez  nos  animaux  domestiques.  D'après  lui  la  rate 
constitue  un  des  réservoirs  principaux  du  sang  ;  après  son  ablation  on 
observe  des  stases  dans  divers  organes.  Il  n'y  a  pas  entre  la  rate  et  le 
corps  thyroïde  une  identité  fonctionnelle  absolue.  Les  animaux  âgés  sup- 
portent moins  bien  la  splénoiomie  que  ceux  d^un  âge  moyen.  Les  ani- 
maux privés  de  rate  se  reproduisent,  leurs  petits  naissent  avec  une  rate. 
La  spiénotomie  ne  diminue  pas  les  facultés  digestives  des  animaux  comme 
pourraient  le  faire  croire  les  opinions  de  Schiff  et  de  Herzen.  Enfin,  après 
la  spiénotomie  les  animaux  sont  très  anémiques,  le  nombre  de  leurs  glo- 
bules blancs  s*âccroit|  le  volume  et  le  nombre  des  globules  rouges  dimi- 
nuent, p.  aAJXOLB. 
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Sur  l'extirpation  du  corps  thyroïde,  par  G.  SANQUIRICO  et  P.  CANALIS  {Arch. 

iul.  de  bioJogie^  t.  V,  f.  3,  p.  390). 

Les  expériences  entreprises  par  les  auteurs  de  ce  mémoire,  ont  eu 
pour  but  rétude  patliog^énique  de  cette  sinj^ulière  cachexie  qui  se  montre 
si  fréquemment  à  la  suite  de  l'ablation  totale  de  la  glande  thyroïde.  Les 
animaux  sur  lesquels  ils  ont  expérimenté  étaient  des  chiens  Ils  ont 
obs<Tvé  que  l'ablation  totale  de  la  thyroïde  chez  ces  derniers  est  fatale- 
ment mortelle,  et  qu*au  contraire,  lorsque  la  destruction  ne  portait  que 
sur  une  partie  de  la  glande,  les  chiens  ne  semblaient  pas  se  ressentir  de 
cette  opération. 

Pour  répondre  à  la  théorie  de  Zesas,  d'après  laquelle  le  corps  thyroïde 
n'aurait  qu'une  fonction  complémentaire  de  celle  de  la  rate,  ils  ont  enlevé 
à  la  fois  et  la  rate  et  le  corps  thyroïde  chez  plusieurs  chiens  :  là  encore 
les  résultats  ont  été  conformes  à  ceux  que  nous  venons  d'indiquer. 
MM.  San  {uirico  et  Canalis  tij*ent  donc  de  ce  fait  cette  conclusion  à  savoir 
que  la  rate  n'a  aucun  rapport  physiologique  avec  la  thyroïde.  Pour  eux, 
comme  pour  Reverdin  et  Schitï,  la  cachexie  strumiprive  serait  plutôt  due 
à  la  suppression  d'un  or<;ane,  qui  normalement  doit  être  considéré 
comme  un  centre  d'action  dans  l'innervation  vaso-motrice. 

G.    GIRAUDEAU.' 

Longeiiexstirpation  bel  ezperimentell  looalisirter  Tuberculose  (Extirpation  du 
poumon  dans  la  tuberculose  expérimentale  localisée),  parBI01IDI(Wiea.  med. 
/aftr/».,  Heft  3,  p.  207,  1884). 

L'auteur  a  recherché  si  l'extirpation  d'un  poumon  tuberculisé  pouvait 
s'efTectuer  chez  les  animaux  sans  déterminer  la  mort.  Ses  expériences 
ont  porté  sur  des  lapins,  des  chiens  et  des  chats.  Il  leur  a  d'abord  inoculé 
la  tuberculose,  soit  en  injectant  la  matière  infectante  dans  la  bronche 
gauche  au  moyen  d'un  cathéter  après  trachéotomie  (chez  les  chiens),  soit 
en  la  portant  directement  au  moyen  d'une  seringue  dans  le  parenchyme 
du  poumon  gauche  attiré  hors  du  thorax  après  section  de  la  paroi  thora- 
cique  (chez  les  lapins). 

Les  animaux  qui  ont  survécu  à  cette  [>remière  opération  (il  sur  21), 
n'ont  présenté  qu'au  bout  de  16  à  20  jours  les  premi<n*s  symptômes  de  la 
phtisie  :  fièvre,  amaigrissement,  ina[)pétence,  etc.  Après  une  douzaine 
d>e  jours  d'observation,  l'auieur  a  pratiqué  la  seconde  opération  sur  dix 
survivants,  un  lapin  ayant  succombé  avant  l'intervention  chirurgicale. 
L*extirpaiion  du  poumon  malade  a  causé  la  mort  de  deux  chats,  d'un 
lapin  et  d'un  chien,  mais  chez  deux  de  ces  animaux  l'organe  ne  conte- 
aait  |Mi&  de  tubercule.  Sept  enfin  ont  survécu  à  l'opération  ;  comme  deux 
dd  ces  derniera  n'ofrraieat  pas  dans  le  poumon  extirpé  de  nodule  luber- 
ouleux,  le  nombre  des  survivants  utilisables  pour  la  démonstration  expé- 
rûneuttde  se  réduit  à  cinq  (3  lapins  et  2  chats).  Les  chiens  paraisseni 
féfraoiaires  à  rlnoculation  directe. 

Il  est  intéressant  de  voir  deb  unimaux  déjà  affaiblis  par  le  processus 
taiberculeux,  supporter  un  traumatisme  aussi  important  :  il  l'aut  que  Tin- 
Cation  soit  restée  localisée  au  poumon  inoculé.  Ces  résultats  sont  ias- 
aa  point  de  vue  dts  applications  à  la  cliirui*gie  humaine. 

L.    OALLURD. 
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De  la  splénectomie  chei  le  lapin  et  de  Tabsence  de  rapports  fonctionnels  entre 
la  rate  et  le  corps  thyroïde,  par  6.  TIZZONI  [Arcb.  ital.  de  biol,,  t.  IV^  f,  1, 
15  décembre  1884). 

L'ablation  de  la  rate  chez  le  lapin,  pratiquée  par  M.  Tizzoni,  ne  s'est 
jamais  accompagnée,  contrairement  à  ce  que  d'autres  expérimentateurs 
ont  observé,  de  modification  de  volume  du  corps  thyroïde.  La  moelle 
des  os  seule,  et  exclusivement  chez  les  animaux  jeunes,  présentait  une 
plus  grande  quantité  de  globules  sanguins  nucléés,  indice  de  Texagé- 
ration  de  sa  suractivité  physiologique.  c.  girâudeau. 

Snlla  rigenerasione   parsiale  del  fegato  (De  la  régénération  partielle  du  foie), 
par  GORONA  (Annali  universali  di  med.  e  di  cbirg.,  mai  1884). 

Ce  travail  complète  les  recherches  de  Tizzoni,  Pétrone  et  Colucci  sur 
le  même  sujet.  Les  expériences  ont  été  faites  sur  les  chiens  qui  sup- 
portent sans  souffrance  l'ablation  partielle  du  foie  et  guérissent  très  bien. 
Après  cette  opération  il  se  développe  un  processus  de  régénération  du 
tissu  hépatique,  et  17  jours  après  l'opération,  le  tissu  hépatique  de  nou- 
velle, formation  se  voit  à  l'état  complet  en  quelques  points,  sous  l'appa- 
rence de  trabécules  hépatiques  qui  plongent  dans  le  tissu  conjonctif 
cicatriciel. 

Quelques-uns  de  ces  bourgeons  sont  déjà  canalisés.  L'auteur  ne  croit 
pas  que  cette  régénération  se  fasse  par  l'organisation  et  la  métamorphose 
directe  des  globules  blancs  du  sang,  elle  résulte  de  la  prolifération  des 
cellules  préexistantes  par  multiplication  nucléaire  ;  elles  répondent  aux 
agents  irritants  comme  celles  des  autres  tissus  et  contribuent  à  la  répara- 
tion de  l'organe. 

Quatre  dessins  sont  annexés  à  ce  travail.  f.  balzer. 

Beitrflge    zur   Lehre  vom    Icterus    (Contributions  A   l'étude    de  l'ictère),    par 
H.  QUINGKE  (Arcb,  /.  patboL  Anat.  u.  PbysioL,  Bd.  CXV.,  Heft  1,  p.  1). 

1*  Foi*mation  de  la  matière  colorante  de  la  bile  (bilirubine)  dans  les 
extravations  sanguines  : 

Quincke  faisait  des  injections  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  chez  des  chiens;  il  fut  amené  à  découvrir  ainsi  qu'il  se  formait  de 
la  matière  colorante  de  la  bile  au  point  où  étaient  laites  ces  injections. 
Cette  matière  colorante  se  trouve  déjà  au  bout  de  8  jours  et  peut  se  trou- 
ver encore  au  bout  de  il  mois.  Elle  est  au  maximum  vers  le  A""  mois. 

Indépendamment  de  cette  matières  colorante,  on  trouve  des  granula- 
tion pigmentaires  répandues  dans  les  interstices  du  tissu  conjonctif  et 
danslescellules  elles-mêmes.  Cesgranulaiions  qui  renferment  du  fer  sont 
transportées  par  les  globules  blancs  dans  les  ganglions  lymphatiques 
correspondants.  Au  contraire, lorsqu'il  sest. fait  de  la  bilirubine,  le  fer  a 
complètement  disparu. 

Le  sang  épanché  peut  donc  se  comporter  de  deux  façons  tout  à  fait 
différentes,  ou  bien  il  se  transforme  en  granulations  pigmentaires  qui 
sont  transportées  par  les  voies  lymphatiques  dans  les  ganglions,  ou  bien 
rhémoglobine  transsude  hors  des  globules  et  se  convertit  en  bilirubine. 
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Dans  le  premier  cas,  on  retrouve  le  fer  de  Thëmoglobine  ;  dans  le  second, 
il  disparait  et  on  ne  trouve  plus  que  les  réactions  de  la  bilirubine. 

2*  Ictère  hépatogënique  et  anhépatogénique  : 

On  distingue  l'ictère  en  ictère  hépatogënique  et  hématcgënique.  Cette 
dernière  expression  préjuge  pour  le  sang  un  rôle  qui  n*cst  pas  démontré. 
On  ne  trouve  en  effet  jamais  de  matière  colorante  de  la  bile  dans  le  sang. 
Le  sang  fournit  son  hémoglobine  pour  la  production  de  la  bilirubine  sans 
que  Ton  sache  exactement  où  se  fait  la  transfoimation.  Peut-être  le 
tissu  cellulaire  n'y  est-il  pas  étranger  et  y  a-t-il  un  ictère  dont  les  élé- 
ments sont  éluborés  dans  le  tissu  cellulaire. 

3**  Façon  différente  dont  se  comportent  les  diverses  espèces  animales 
par  rapport  à  la  matière  colorante  de  la  bile  : 

Langhans  n'a  pas  trouvé  la  bilirubine  à  la  suite  des  extravasations  san- 
guines chez  le  lapin  et  le  cobaye.  Il  est  vrai  que  les  diverses  espèces  ani- 
males se  comportent  d'une  façon  tout  à  fait  différente  en  présence  de  la 
matière  colorante  de  la  bile.  Les  chiens  et  les  lapins  ont  très  facilement 
de  rictère(de  la  cholémie).  Des  lapins  maintenus  à  jeun  pendant  quelques 
heuresont  souventde  labiledans  leur  urine.  Par  contre  lorsqu'on  lie  le  ca- 
nal cholédoque  de  ces  animaux,  la  matière  colorante  de  la  bile  disparait 
rapidement  de  leur  conjonctive  qui  cesse  d'être  ictérique  en  2  ou  3  jours.' 

D'après  Ëpstein,  les  nouveau-nés  n'ont  pas  de  matière  colorante  de  la 
bile  dans  leur  urine,  et  chose  bizarre  l'urobiline  ne  se  trouve  jamaisdans 
les  urines  des  nouveau-nés  du  chien  et  du  lapin. 

i*»  Sur  l'ictère  dû  à  Purobiline,  Quincke  pense  que  l'ictère  hëmaphéique 
de  Gubler  et  de  Dreyfus-Brisac  est  identique  à  l'ietère  par  urobiline.  Il 
pense,  d'autre  part,  que  ce  n'est  là  qu'un  degré  léger  de  l'ictère  ordinaire, 
biliphéique. 

Cet  auteur  a  recherché  l'urobiline  dans  les  divers  cas  d'ictère  qu'il  a 
pu  observer.  Dans  les  cas  légers  (pneumonie  et  affections  cardiaques), 
lorsque  la  teinte  subictérique  de  la  peau  était  très  légère,  il  ne  l'a  trouvée 
ni  dans  les  matières  colorantes  de  la  bile,  ni  dans  le  sérum  des  épanche- 
ments  hydropiques,  ni  dans  l'urine.  Avec  un  degré  un  peu  plus  accen- 
tué d'ictère,  l'urobiline  se  retrouvait  dans  l'urine  et  dans  le  sérum  alors 
qu'on  n'y  trouvait  encore  pas  de  bilirubine.  Les  examens  faits  au  spec- 
troscope  démontraient  donc  que  le  prétendu  hémaphéisme  est  dû  à  la 
présence  de  l'urobiline.  a.  mathieu. 

Acétone  et  acéionémie,  par  ALBERTONI  (Medicintt  coatemporttDea,  avrii  1884). 

Voici  le  résultat  des  expériences  de  l'auteur  :  chez  l'homme,  des  doses 
élevées  d'acétone  (15  à  SOcentig.)  prises  par  la  bouche  ne  produisent  rien 
d'anormal,  si  ce  n'est  un  peu  d'étourdissement. 

Chez  le  chien,  i  gramme  par  kilogramme  du  poids  du  corps,  aucun 
effet.  A  4  grammes,  ivresse  semblable  à  celle  de  l'alcool  avec  plus  grand 
désordre  dans  les  mouvements  ;  il  n'y  a  pas  de  paralysie,  mais  seule- 
ment un  peu  de  faiblesse  ;  la  sensibilité  à  la  douleur  est  diminuée  mais 
non  suspendue .  Peau  chaude,  oreilles  rouges,  température  rectale  lé- 
gèrement abaissée,  pupilles  un  peu  dilatées,  respiration  presque  régu- 
lière, battements  du  coeur  plus  fréquents.  La  dose  mortelle  par  l'estomac 
est  de  8  grammes  par  kilogramme  du  poids  du  corps. 
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L'acétone  augmente  la  sécrétion  de  la  salive  et  du  suc  prastrique  ;  son 
action  sur  l'eslomac  ressemblée  celle  de  Talcool,  mais  est  plus  marquée. 
Elle  agit  sur  tous  les  centres  nerveux,  d'abord  sur  le  cerveau  et  le  cer- 
velet, puis  sur  la  moelle,  mais  moins  sur  la  moelle  allongée. 

En  somme  ses  effets  sont  en  tout  semblables  à  ceux  de  l'alcool,  mais 
son  pouvoir  toxique  est  moindre. 

On  trouve  dans  Torganisme  normal  une  faiblequantité  d'acétone.  L'au- 
teur en  a  recherché  l'origine  chez  Tindividu  sain.  Si  l'on  donne 
100  grammes  de  glucose  à  des  lapins  on  ne  trouve  pas  de  traces  d'acé- 
tone dans  l'urine.  De  fortes  doses  des  divers  alcools  primaires  donnés  à 
des  chiens  ne  se  sont  pas  transformées  en  acétone. 'Il  n'en  est  pas  de 
même  de  l'alcool  isopropylique  qui  s'oxyde  et  se  change  en  acétone  qu*oa 
trouve  dans  l'urine. 

Si  l'on  donne  de  l'acétone  à  l'homme,  on  la  rencontre  inaltérée  dans 
les  urines  ;  une  partie  s'élimine  aussi  par  les  poumons. 

Ces  expériences  permettent  d'admettre  la  possibilité  de  rempoîsonti^- 
ment  par  l'acétone  (acétonémie).  Mais  pour  cela  il  faut  qu'il  se  produise 
dans  l'économie  une  quantité  notable  de  la  substance,  ptnsqu'elle  est 
moins  active  que  l'alcool  ;  les  phénomènes  toxiques  sont  ceux  de  l'alcool 
éthylique  ;  les  formes  d'acétonémie  qui  présentent  des  symptômes  diffé- 
rents sont  inadmissibles. 

La  mort  par  le  coma,  comme  cela  arrive  dans  le  diabète*,  peut 
être  produite  par  l'acétone  à  hautes  doses  ;  mais  ce  n'est  que  dans 
quelques  cas  que  les  phénomènes  du  coma  diabétique  se  rapportent  à 
eeux  produits  par  l'acétone.  bazilb  péris. 

Snr  la  physiologie  pathologique  des  capsules  surrénales,  par  6.  TUIOlfl  (AmA. 

iUtl.  de  biologie,  t.  V,  /«se.  ITT,  p.  388,  1884). 

La  destruction  de  l'une  ou  des  deux  capsules  surrénales  entraîne  à  sa 
suite,  chez  le  lapin,  une  pigmentation  brune  des  lèvres,  des  narines,  de 
la  muqueuse,  de  la  cavité  buccale  et  de  la  pituitaire.  Tout  le  reste  de  la 
surface  du  corps  ne  subit  aucune  modlficaiion,  à  l'exception  peut-être  de 
la  peau  du  scrotum  qui  devient  beaucoup  plus  foncée  que  celle  des 
animaux  qui  n'ont  subi  aucune  opération.  En  dehors  de  cette  distribution 
anormale  du  pigment,  les  animaux  auxquels  on  a  extirpé  une  capsule 
surrénale  ou  toutes  les  deux  sont  parfaitement  bien  portants.  Dans  deux 
cas  enfin  l'auteur  a  obsei*vé  la  régénération  de  capsules  surrénales  qui 
avaient  été  presque  complètement  détruites.  c.   giraudsau. 

Contribution  à  Fétude   de   l'agent  virulent  de   la  teptioémie  puerpérale»  par 

ARLOING  (Lyon  méd.,  p.  448,   S  août  1884). 

En  examinant  les  lochies  des  femmes  atteintes  de  septioémie  puerpé- 
rale, on  trouve,  avec  les  débris  épithéliaux  et  les  globules  de  pus,  des 
micro-organismes  baeilliformes  composés  deeocci  noyés  dans  une  gangue 
protoplasmiqoe.  Le-  sang  contient  de  nres  xnicroeoques  isolés  ou  de 
courtes  eliaînettes. 

L'inoculation  de  ces  liquides  dans  te  péritoine  à^  lapin,  provoque  des 
péritonites^  intenses»  purulentes  ou  pseudonnembraueuses.  LMnoeulation 
veineuse  amène  des  accidents  mortels.-  ^  * 
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Le  virus  puerpéral,  représenté  par  une  goutte  de  sang  des  veines 
hépatiques  d'un  lapin,  est  cultivé  dans  le  bouillon  de  bœuf  salé  ;  les 
autres  liquides  n'assurent  pas  la  conservation  du  virus.  M.  Arloing  est 
allé,  de  eu  ture  en  culture,  jusqu'à  la  vingt^ixième  génération.  Dès  les 
premiers  jours,  les  éléments  se  métamorphosent  ;  les  grosses  chaînettes 
disparaissent;  puis  les  flnes  se  résolvent  en  diplocoques. 

Les  cultures  dans  le  vide  ont  été  poussées  jusqu'à  la  sefitième  géné^ 
ration  et  semblent  plus  actives  que  les  cultures  à  l'air  libre.  Chauffées 
entre  45  et  47''  les  cultures  restent  stériles,  cependant  elles  conservent 
pendant  quelques  jours  leurs  propriétés  virulentes,  car  on  peut  les  voir 
se  développer  en  en  introduisant  quelques  gouttes  dans  un  bouillon 
à  S5*.  A  4^""  le  virus  perd  de  son  intensité,  et  les  lapins,  inoculés,  résistent 
mieux,  parfois  même  complètement.  Il  y  a  une  atténuation  du  virus.  Mais 
qu'il  s'agisse  d'une  forme  quelconque  de  la  septicémie  puerpérale,  c'est 
toujours  le  même  agent,  avec  un  degré  d'activité  plus  ou  moins  pro- 
noncé et  partant  des  phénomènes  plus  ou  moins  aigus,  rapides  dans  l'or- 
ganisme conlagionné.  a.  c. 

Ueber  den  heutigen  Stand  der  Lehre  von  den  Infeetionstrftgem  bel  Ptierperal- 
fleber  (État  actuel  de  la  scieace  snr  la  question  des  agents  dinfeotion:  dans 
la  fièvre  puerpérale),  par  LOMER  {Zeitschrift  fur  GeburtshaTfc  nnd  Gynako- 
logie^  B,  JT,  Hetl  8). 

Parmi  les  microbes  qui  ont  été  trouvés  dans  la  fièvre  puerpérale,  les 
plus  constants  et  les  plus  importants  sont  les  micrococcus  en  chapelet.  La 
présence  de  ces  org.inismes  a  été  constaté  dans  les  exsudais  et  dans  tous 
les  organes,  foie,  reins,  rate.  Il  a  été  impossible  jusqu'à  ce  jour  de  dis- 
tinguer des  espèces  différentes  dans  ces  coccus  :  les  différences  de 
grosseur  constatées  par  certains  observateurs  ne  suffisent  pas  pour 
permettre  d'établir  des  types  distincts,  ces  différences  pouvant  être  mises 
«UT  le  compte  des  procédés  ou  des  instruments.  Les  essais  de  culture 
peuvent  seuls  résoudre  la  question.  Dans  Térysipèle,  la  scarlatine,  la 
diphthérie  et  la  fièvre  puerpérale,  on  a  trouvé  des  coccus  en  chapelet  : 
ces  microbes  ne  présentent  aucune  différence  dans  leur  foniie,  leur  mode 
de  développement  et  leurs  milieux  de  culture,  leur  résistance  à  l'égard 
des  températures,  et  leur  mode  de  coloration.  Les  inoculations  pratiquées 
avec  des  cultures  pures  de  ces  coccus  n'ont  donné  jusqu'ici  aucun 
résultat  caractéristique.  Les  rnicrococcus  en  chapelet  se  trouvent  encore 
dans  les  plaies  infectieuses  et  chez  les  pyémiques.  Il  existe  donc  cinq 
affections  :  la  fièvre  puerpérale,  Térysipèle,  la  scarlatine,  la  diphtérie  et 
la  pyémie  qui  présentent  comme  caractère  commun,  la  présence  de  coccus 
en  chapelet  absolument  semblables. 

Les  observations  personnelles  à  Fauteur  sont  au  nombre  de  trois.  Dans 
le  premier  cas,  les  coccus  en  chapelet  ont'été  constatés  avant  la  mort  dans 
le  liquide  séreux  extrait  de  bulles  de  pemphigus  :  les  tentatives  de  culture 
ont  échoué.  Dans  le  second  cas  les  coccus  ont  été  constatés  dans  le  sang 
pris  sur  la  malade  avant  la  mort,  et  la  culture  dans  la  gélatine  a  réussi  : 
les  colonies  ont  l'aspect  de  petits  points  blancs  et  brillants,  disposés  en 
série  comme  une  rangée  de  perles.  Elles  se  développent  assez  lentement 
et  se  cultivent  aussi  dan-;  la  pomme  de  terre.  Dans  le  troisième  cas,  il  a 
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été  impossible  de  découvrir  des  coccus  dans  le  sang  pendant  la  vie  :  les 
cultures  faites  avec  les  coccus  recueillis  après  la  mort  dans  la  sérosité 
abdominale  et  le  pus  d*abcès  paramétrique  ont  réussi. 

Les  coccus  en  chapelets  ne  sont  pas  les  seuls  microbes  que  Ton  trouve 
dans  la  lièvre  puerpérale.  Dans  un  cas  observé  par  l'auteur,  le  pus  d*un 
abcès  d'origine  puerpérale  présentait  un  mélange  de  coccus  et  de  bacté- 
ries de  formes  les  plus  diverses  :  les  coccus  en  chapelet  abondaient.  Dans 
un  autre  cas,  à  Tautopsie  d'une  femme  morte  de  fièvre  puerpérale,  les 
coccus  en  chapelet  étaient  nombreux  dans  la  sérosité  abdominale  et  les 
organes  ;  le  pus  d'un  abcès  pelvien  ne  présentait  que  des  bactéries  et 
pas  de  coccus. 

Les  résultats  des  autopsies  dans  lesquelles  on  a  trouvé  des  microbes 
de  formes  variées,  ne  doivent  être  admis  qu'avec  réserve,  ces  microbes 
pouvant  être  le  produit  d'altération  post  mortem  ou  in  agone.  Un  certain 
nombre  d'observations  de  Doléris  mériteraient  ce  reproche. 

Il  est  impossible  jusqu'à  ce  jour  de  distinguer  la  lièvre  puerpérale  en 
plusieurs  espèces,  soit  en  se  basant  sur  les  recherches  histologiques 
comme  le  veut  Doléris,  soit  en  se  basant  sur  le  mode  d'invasion  (Frân- 
kel). 

Enfln,  dans  quelques  cas  de  fièvres  puerpérales,  on  ne  trouve  aucun 
microbe.  Dans  trois  observations  présentées  par  l'auteur,  les  recherches 
histologiques  (post  mortem)  ont  été  absolument  infructueuses  au  point 
de  vue  de  la  présence  des  microbes.  {H,  S.  M,^  XX,  741;  XXI,  474.) 

H.  DB  BRIMON. 

Die  Wirkung  des  Phosphore  aiif  den  Fôtus  (Action  du  phosphore  sur  le  fœtas, 
par  Igaoushi  Morltii  MIURA  [Arch,  t.  pëtb.  Au.  u.  Pbys.,  XCVI,  H.  i,  p.  54, 

1884). 

Ayant  remarqué  que  les  suicides  par  le  phosphore  s'observaient  sur- 
tout chez  les  femmes  et  les  femmes  enceintes,  l'auteur  s'est  demandé  si  le 
phosphore  passait  dans  le  foetus.  Il  a  fait  prendre  à  des  femelles  pleines 
de  l'huile  phosphorée  à  0,5  pour  100  et  par  petites  doses  répétées  pour 
éviter  soit  Tavortement,  soit  une  mort  trop  rapide.  Il  laissait  d'abord  ses 
animaux  jeûner  pendant  deux  jours  et  leur  injectait  ensuite  l'huile  phos- 
phorée dans  l'estomac  avec  une  sonde. 

Les  lésions  observées  chez  le  fœtus  sont  les  mêmes  que  celles  que 
l'on  trouve  chez  la  mère.  La  dénégérescence  graisseuse  des  divers  or- 
ganes est  très  nette  dès  le  second  jour.  Le  foie  est  toujours  plus  altéré 
que  les  autres  organes.  Miura  fait  remarquer  que  cette  prédominance 
des  lésions  dans  le  foie  peut  s'expliquer  facilement.  Chez  la  mère,  le 
phosphore  de  l'intestin  passe  dans  le  système  porte  et  de  là  dans  le  foie; 
chez  le  fœtus  le  phosphore  passant  par  la  veine  ombilicale  arrive  égale- 
ment au  foie.  Dans  les  deux  cas  le  foie  est  l'organe  le  premier  mis  en 
contact  avec  le  poison.  p.  qallois. 


TOXICOLOGIE  ET   PHARMACOLOGIE.  4«5 


TOXICOLOGIE  ET  PHARMACOLOGIE. 


JCur  Phftrmakologia  dor  Gamphergrnppe,  par  P.  PELLAGANI  {Arcbiv  fur  experi- 
mentelle  Pathologie  und  Pbarmak.,  Bànd  XVII,  Heft  6,  p.  SOtf). 

Les  recherches  de  l'auteur  ont  trait  à  Faction  physiologique  du  cam< 
phérol,  du  bornéol,  du  menthol  et  du  monobromure  de  camphre.  En 
voici  les  principaux  résultats  : 

Le  camphérol,  produit  de  dédoublement  du  camphre,  qui  pi^nd  nais- 
sance au  sein  de  Torganisme  des  animaux  auxquels  on  administre  ce 
dernier  corps,  s'extrait  de  Turine  de  la  manière  suivante.  On  traite  l'urine 
par  de  Tacétate  basique  d'oxyde  de  plomb,  puis  par  l'ammoniaque.  Le 
précipité,  bien  lavé,  est  décomposé  en  présence  de  l'hydrogène  sulfuré. 
Le  liquide  filtré,  qui  renferme  les  acides  dérivés  du  camphre,  est  soumis 
à  révaporation  et  les  acides  sont,  pendant  des  semaines,  laissés  en  pré- 
sence de  l'acide  chlorhydrique  à  une  température  de  60  degrés.  Dans 
l'intervalle,  ou  extrait  chaque  jour  du  liquide,  au  moyen  de  l'éther,  une 
certaine  quantité  d'un  produit  soluble  dans  ce  véhicule.  La  solution  éthérée 
est  traitée  par  une  solution  aqueuse  de  bicarbonate  de  soude,  puis  dis- 
tillée. Le  résidu,  qui  est  prompt  à  cristalliser,  est  repris  par  l'eau  et  dé- 
coloré à  l'aide  du  charbon.  On  l'extrait  à  nouveau  de  la  solution,  à  l'état 
pur,  au  moyen  de  l'éther.  C'est  le  camphérol,  qui  précipite  de  sa  solution 
éthéré  sous  forme  de  cristaux  blancs,  doués  d'une  odeur  spéciale  qui 
ne  rappelle  en  rien  celle  du  camphre.  Le  camphérol  est  soluble  dans 
l'eau  dans  la  proportion  de  6  à  7  0/0.  Il  sublime  à  une  température  infé- 
rieure à  celle  de  son  point  de  fusion. 

Le  camphérol  présente  une  grande  analogie  d'action  avec  le  camphre. 
Chez  les  grenouilles,  il  manifeste  surtout  des  effets  paralytiques,  tandis 
que  chez  les  mammifères,  l'aclion  toxique  du  camphérol  se  traduit  par 
des  convulsions  et  par  des  troubles  respiratoires  qui  dépendent  d'une 
excitation  du  bulbe  et  de  la  moelle.  Toutefois,  la  toxicité  du  camphérol 
est  beaucoup  plus  prononcée  que  celle  du  camphre  ;  chez  les  lapins,  une 
dose  d'un  gramme  suffit  pour  développer  des  phénomènes  d'excitation 
spinale,  suivis  de  troubles  de  la  respiration  qui  mettent  la  vie  de  l'animal 
en  danger. 

Comme  le  camphre,  le  camphérol  produit  chez  les  grenouilles  une 
augmentation  d'énergie  des  contractions  cardiaques,  due  à  une  excitation 
directe  du  muscle  cardiaque,  et  un  ralentissement  du  pouls,  indépendant 
du  nerf  vague.  Chez  les  mammifères,  le  camphérol  détermine  une  élé- 
vation de  la  pression  intra-vasculaire,  due  à  une  excitation  du  centre  vaso- 
moteur,  et  un  ralentissement  du  pouls,  indépendant  du  nerf  vague  ;  en 
outre,  il  agit  directement  sur  le  muscle  cardiaque  pour  l'exciter,  00*61 
qu'on  n'observe  pas  avec  le  camphre. 

L'action  du  monobromure  de  camphre  présente  avec  celle  du  camphérol 
d'étroites  analogies  ;  il  y  a  pourtant  cette  différence,  que  les  chiens  sont 
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beaucoup  plus  sensibles  à  Faction  du  monobromure  de  camphre  que  les 
lapins.  A  dose  convenable,  le  monobromurc  de  camphre,  comme  le  cam- 
phérol,  produit  des  phénomènes  d'excitation,  tandis  qu'à  petites  doses, 
cette  substance  n'a  pas  donné  tieu,  dans  les  expériences  de  Pellacani, 
à  des  phénomènes  pouvant  être  interprétés  dans  le  sens  d'une  action 
dépressive  ou  sédative  exercée  sur  les  centres  nerveux  (ni  somnolence, 
ni  diminution  du  pouvoir  excito-moteur).  Par  contre,  le  monobromure  de 
camphre  est  doué  d'une  action  vaso-constriclive  plus  prononcée  eûcore' 
que  celle  du  camphre.  En  outre,  il  agit  sur  le  nerf  vague  en  l'excitant. 

L'action  sédative  qui  fait  défaut  au  monobromure  de  camphre,  au  cam- 
phérol  et  aussi  au  camphre^  est  au  contraire  un  des  attributs  du  menthol 
et  du  bornéol.  Ces  deux  substances  exercent  sur  les  centres  nerveux 
une  action  paralysante,  qui  porte  à  la  fois  sur  la  motilité  volontaire,  sur 
la  sensibilité  et  sur  le  pouvoir  excito-moteur,  aussi  bien  chez  les  animaux 
inférieurs  que  chez  les  mammifères,  et  qui  aboutit  à  un  ralentissement 
et  à  une  augmentation  d'ampleur  des  mouvements  respiratoires;  les  ani- 
maux finissent  par  succomber  aux  suites  de  la  paralysation  du  bulbe.  À 
aucune  période  de  Tempoisonnement,  on  n'obsei've  de  phénomènes  d' ex- 
ci  tatioa. 

Le  bornéol  et  le  menthol  agissent  différemment  sur  l'appareil  circu- 
latoire ;  le  premier  paralyse  d'emblée  le  muscle  cardiaque  que  le  second 
excite  à  petites  doses  ;  avec  des  doses  plus  fortes,  cette  excitation  fait 
place  à  la  paralysie.  Cette  différence  d'action  est  encore  plus  tranchée 
chez  les  animaux  supérieurs.  Le  bornéol  détermine  un  ralentissement  du 
pouls,  indépendant  du  nerf  vague,  diminue  l'énergie  des  contractions 
cardiaques  et  abaisse  la  pression  intra-vasculaire,  en  paralysant  le  centre 
et  les  nerfs  vaso-moteurs.  Au  contraire,  le  menthol,  à  l'instar  du  camphre, 
produit  des  élévations  périodiques  de  la  pression  intra-vasculaire  sans 
influencer  le  nombre  et  l'énergie  des  contractions  du  cœur.  Des  résultats 
dd  ses  recherches,  l'auteur  conclut  que  seuls  le  bornéol  et  le  menthol  de- 
vront être  employés  comme  sédatifs  du  système  nerveux,  à  l'exclusion  du 
camphérol  et  du  monobromure  de  camphre,  qu'on  pourra  substituer  au 
camphre  lui-môme,  lorsqu'on  se  propose  d'obtenir  une  excitation  du  sys- 
tème nerveux. 

Dans  un  dernier  paragraphe.  Fauteur  s'occupe  des  produits  de  dédoîi 
blemeat  de  ces  différentes  variétés  de  camphre,  qui  prennent  naissance 
pendant  leur  passage  à  travers  l'organisme  animal.  e.  ricklin. 

Uober  die  Bewthandtheile  und  Wirkungen  des  Hûtterkorns  (Sur  les  principeB 
constituants  et  les  effets  de  Tergot  de  seigle,  par  KO  SERT  (Archiv  fur  expe- 
rûaenL  Pathologie  und  Ph^rmak.,  Baad  XVIII,  Hett  5  et  6,  p.  3]6>380). 

L'auteur  de  ce  long  et  intéressant  mémoire  a  résumé  dans  les  lignes 
suivantes  les  résultats  de  ses  recherches  sur  Faction  physiologique  du 
seigle  ergoté  et  sur  la  part  qui  revient  de  cette  action  à  chacun  des' trois 
principes  constituants  (acide  crgotinique,  acide  sphacélinique,  cornu- 
tine) 

11  n'est  pas  à  nior  qu'à  l'état  frais,  l'ergot  de  seigle  est  doué  de  la 
propriété  de  développer  un  véritable  tétanos  de  l'utérus,  que  par  suilo, 
l'emploi  du  seigle  ergoté  peut,  dans  certaines  circonstances,  favoriser 
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le  travail  de  la  parturition,  comme  ii  peut  provoquer  l'avortement  ou  en- 
core rarret  des  hémorragies  utérines.  A  ce  propos,  Kobert  cite  un  fait 
d'observation  récente  et  relatif  à  ua  troupeau  de  vaches  qu'on  avait  fait 
paître  sur  une  pmirio  oii  une  variété  de  graminées  avait  été  infestée  par 
le  champignon  de  l'ergot.  Une  cinquantaine  de  ces  vaches  ont  avorté. 

L'acide  ergotinique  n'a  aucune  part  à  cette  action  que  Tergot  de 
seigle  exerce  sur  l'utérus,  surtout  quand  cette  substance  est  administrée 
pev  oSy  en  quel  cas  elle  est  en  grande  partie  décomposée  dans  le  tube 
digestif.  Cependant,  Kobert  ne  nie  pas  que  Tacide  sclérotinique,  introduit 
sous  la  peau  et  absorbé  en  substance,  ne  puisse,  à  la  favem*  de  l'abaisse- 
ment de  pression  vascuiaire  qu'il  détermine,  solliciter  des  contraction^ 
de  l'utérus  dans  des  circonstances  favorables. 

L'ergotinine  (Tanret)  cristallisée  n'aurait  pas  plus  que  l'acide  ergoti- 
nique une  action  directe  sur  la  contractilité  de  l'utérus.  D'après  Kobert, 
ce  que  les  auteurs  français  ont  avancé  sur  l'action  de  Tergotinino  doit  se 
rapporter  à  une  préparation  retenant  une  certaine  quantité  do  cornutine. 
Cette  dernière,  à  doses  très  faibles,  agit  à  la  façon  de  la  piiocarpine  et 
peut  alors  solliciter  des  contractions  de  Tutérus,  mais  des  contractions 
qu'on  ne  saurait  confondre  avec  ce  que  les  auteurs  allemands  entendent 
par  tétanos  utérin.  Ainsi  la  cornutine  ne  peut  plus  dévoloi)per  de 
contraction  sur  l'utérus  vivant  isolé  des  centres  nerveux.  Cependant, 
comme  la  cornutine  fait  contracter  la  matrice  à  doses  infinitésimales, 
Kobert  accorde  que,  sur  le  terrain  de  la  pratique,  une  préparation  de 
seigle  ergoté  qui  renferme  des  traces  de  cornutine  est  préférable  à  une 
préparation  qui  n'en  renferme  pas. 

Le  principe  qui  provoque  les  contractions  tétaniques  de  l'utérus  ne 
peut  être  que  l'acide  sphacélinique.  Mais  c'est  là  une  simple  hypothèse, 
une  conclusion  par  voie  d'exchision,  car  Kobert  avoue  qu'il  n'a  pas  pu, 
jusqu'ici,  86  procurer  de  l'acide  sphacélinique  en  quantité  suflisante, 
pour  étudier  son  action  sur  l'utérus  vivant  isolé  des  centres  nerveux,  au 
moyen  des  injections  intra-veineusos.  C'est  une  lacune  qu'il  se  réserva 
de  combler  dans  l'avenir. 

Des  nombreuses  préparations  d'ergot  de  seigle,  qu'on  trouve  dans  le 
commerce  de  la  droguerie  allemande,  c'est  l'extrait  préparé  d'après  les 
indications  de  la  dernière  édition  du  codex  germanique  qui  paraît  être  à 
Kobert  la  moins  apte  à  provoquer  des  contractions  utérines,  le  médica- 
ment étant  administré  per  os;  car  la  préparation  en  question  ne  renferme 
que  de  Tacide  sclérotinique.  L'extrait  préparé  d'après  les  indications  do 
la  première  édition  était  supérieur.  Enfin,  toujours  d'après  Kobert,  on 
trouve  dans  le  commerce  de  la  droguerie  française  des  préparations  qui 
sont  meilleures  encore,  eu  égard  à  leur  richesse  en  cornutine  et  en  acide 
sphacélinique.  En  débarrassant  la  poudre  de  seigle  ergoté  de  la  matière 
oléagineuse  qu'elle  renferme,  comme  le  prescrit  la  nouvelle  édition  de 
la  pharmacopée  allemande,  on  assure  une  durée  plus  longue  à  la  con- 
6ei*vation  du  médicament.  Cela  n'empêche  qu'au  bout  de  quelques  mois, 
l'acide  sphacélmiquo  sera  détruit  en  totalité,  jnalgré  toutes  les  précautions 
qu'on  prendra.  C'est  donc  do  septembre  à  décembre  qu'on  emploiera  de 
préférence  la  poudre  fraîche  d'ergot.de  seigle.  La  destrucLion  spontanée 
de  l'acide  sphacélinique  explique,  selon  Kobert,  pourquoi  dans  les  pays 
désolés  par  la  pellagre,  les  épidémies  de  gangrène  ne  s'observent  que 
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dans  les  quatre  mois  qui  suivent  la  moisson.  Enfin,  il  est  impossible 
de  dire  pourquoi  dans  certains  districts  et  dans  le  cours  de  certaines 
années,  le  seigle  ergoté,  tantôt  ne  renfeime  presque,  en  fait  de  principe 
actif,  que  de  l'acide  sphacélinique,  tantôt  presque  exclusivement  de  la 
comutine. 

Tant  qu*on  n*aura  pas  sous  la  main  les  principes  constituants  du  seigle 
ergoté  à  Fétat  pur,  Kobert  estime  qu'on  devi*a  s'abstenir  d'administrer 
les  préparations  de  seigle  ergoté  par  la  voie  hypodermique,  comme  aussi 
d'utiliser  ces  préparations  pour  le  pansement  des  plaies,  ainsi  que  le  pro- 
posait Sédillot. 

D'après  Kobert,  les  matières  colorantes  extraites  du  seigle  ergoté  sont 
dépourvues  de  propriétés  toxiques.  e.  ricklik. 

Ueber  die  Rasorptiont  ttnd  Âttscheidungtverhftltnif le  des  Mtngans  im  Organitmiu 
(Sur  la  résorption  ot  réliminination  du  manganèta  dans  rorganisiDe),  par 
J.  GAHN  {Archiv  fur  experimenU  Pathologie  und  Pharaak,,  Band  XVIII,  p,  129). 

Gahn  a  fait  des  expériences  consistant  à  injecter  à  des  lapins,  dans  les 
vaisseaux,  une  solution  de  citrate  de  manganèse  et  de  sodium  renfermant 
0s%0058  de  MnO  par  centimètre  cube.  U  a  pu  retrouver  du  manganèse 
dans  le  sang,  dans  le  contenu  de  Testomac,  dans  l'intestin  gi*êle  et  le 
gros  intestin,  dans  les  reins,  dans  le  foie,  dans  la  paroi  de  l'intestin  et 
dans  Turine,  jamais  dans  le  cerveau.  G* est  surtout  dans  la  paroi  intes- 
tinale que  le  manganèse  a  été  retrouvé  en  grande  quantité.  Le  métal  ne 
pouvait  provenir  du  contenu  de  l'intestin,  car  la  muqueuse  de  ce  conduit 
ne  se  prête  pas  à  la  résorption  de  quantités  appréciables  de  manganèse  ; 
il  venait  donc  du  sang. 

L'auteur  conclut  des  résultats  de  ses  recherches,  que  le  manganèse 
introduit  dans  le  torrent  circulatoire  se  dépose  dans  les  organes  paren- 
chymateux  avant  d'être  éliminé.  L'élimination  se  fait  en  majeure  partie 
par  la  muqueuse  intestinale  ;  le  métal  se  môle  aux  matières  fécales.  Dans 
le  sang,  il  ne  se  fixe  pas  sur  les  globules  rouges  ;  on  ne  le  retrouve  que 
dans  le  sérum,  comme  Tauteur  a  pu  s'en  convaincre  en  séparant  les 
hématies  du  sérum,  pour  les  examiner  isolément  au  point  de  vue  de  la 
présence  du  manganèse.  Four  effectuer  cette  séparation,  le  sang  défl- 
briné  et  préalablement  collé  était  soumis  à  l'action  de  la  force  centrifuge. 

Ni  à  la  suite  des  injections  in tra- veineuses,  ni  à  la  suite  des  injections 
sous-cutanées  de  citrate  de  manganèse  et  de  sodium,  Gahn  n'a  vu  se 
produire  des  phénomènes  inflammatoires  sur  la  muqueuse  de  l'intestin , 
résultat  qui  concorde  avec  ceux  obtenus  antérieurement  par  Robert. 
Les  résultats  contradictoires  des  expériences  de  Liichsinger  et  de  Martin 
s'expliquent  par  la  nature  de  la  préparation  employée  (oxyde  de  man- 
ganèse). B.  RICKUir. 

Ueber  die  Wirkung  des  Schwefelwasserstoffs  auf  den  thierischen  Organismus, 
nebst  einigen  Daten  sur  Pathologie  des  Gheyne-Stokes'schen  Respirationa 
phftnomens  (De  l'action  de  l'hydrogène  sulfuré  sur  l'organisme,  etc.).  par 
SMIRNOW  (Centrbl.  f.  die  mtd.  Wiaa.,  d*  S7,  1884). 

Smirnow  a  étudié  les  effets  sur  l'organisme  de  l'hydrogène  sulfuré 
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mélangé  en  proportions  variables  avec  Tair  inspiré  (expériences  sur  des 
chiens  et  des  lapins). 

!•  Action  sur  la  respiration.  Lorsque  Fhydrogène  sulfuré  se  trouve 
dans  une  proportion  inférieure  à  1/8  ou  1/7  0/0,  les  phénomènes 
sont  peu  accusés.  Mais,  à  cette  dose  on  constate  la  production  du  type 
respiratoire  de  Cheyne-Stokes,  tant  que  l'on  ne  donne  pas  à  Tanimal  de 
l'air  pur. 

Lorsque  la  proportion  d'H*S  s'élève  à  1/6  ou  1/5  0/0,  les  pauses 
respiratoires  sont  plus  longues  et  peuvent  même,  chez  les  petits  animaux, 
produire  directement  la  mort  qui,  chez  les  animaux  plus  grands,  n'arrive 
que  plus  ou  moins  tard.  A  la  dose  de  1/3  0/0  la  mort  est  presque  toujours 
très  rapide. 

Pendant  toute  Tintoxication,  le  sang,  mis  à  l'abri  du  contact  de  l'air, 
ne  donne  à  Texamen  spectroscopique  que  deux  raies  d'oxyhémoglobine 
et  non  le  spectre  de  l'hydrogène  sulfuré.  On  n'obtient  celui-ci  que  lors- 
qu'on fait  passer  à  travers  une  solution  d'hémoglobine,  pendant  une  heure,de 
l'air  additionné  de  1/5  à  1/4  0/0  d'H«S. 

2^  Action  sur  la  circulation.horsq\x*on  injecte  à  un  animal  de  l'eau  satu- 
rée d'H*S,  la  pression  s'élève  très  vite,  tant  que  l'arrêt  respiratoire  ne  s'est 
pas  produit  ;  aussitôt  qu'il  a  commencé,  la  pression  tombe  et  reste  basse 
tant  que  la  respiration  ne  reprend  pas.  Le  cœur  est  ralenti  ;  la  section  des 
nerfs  vagues  ne  modifie  ni  les  effets  respiratoires,  ni  les  troubles  dans 
la  pression  sanguine  qu'H^S  produit,  mais  elle  supprime  son  action  sur  le 
cœur. 

8*  Action  sur  la  nutrition.  A  doses  toxiques  ou  considérables,  l'hy- 
drogène sulfuré  accélère  les  échanges  nutritifs  ;  du  moins  l'examen  des 
urines  oii  l'on  trouve  un  excès  d'urée,  de  sulfates  et  de  phosphates  semble 
le  prouver.  l.  d.-b. 

Sur  Kenntniss  dar  physiologischen  Wirkmig  einiger  Ammoniam  basen  (Action 
physiologique  do  quelques  bases  d'ammonium),  par  CLAUSE  et  LUGHSIN6ER 
(FortschrUte  der  Medicin,  n*  8,  1884). 

La  muscarine,  considérée  par  Schmiedeberg,  comme  une  base  de  tri- 
méthylammonium,  possède  eneffetuneaction  absolument  analogue  à  celle 
de  toutes  les  bases  de  triméthylammonium  (neurine,  amyl-,  valéryl-, 
benzy  1- ,  glyocy itriméthylammonium) . 

L'opinion,  qui  considère  la  muscarine  comme  un  excitant  des  nerfs 
d*arrét  du  cœur,  n'est  pas  justifiée  ;  elle  produit  une  paralysie  du  muscle 
cardiaque»  au  point  que  les  plus  fortes  excitations  mécaniques  et  élec- 
triques ne  produisent  plus  aucun  effet.  w.  œttinger. 

Untersuchungen  ûber  die  physiologischen  Wirkungen    des   Bromoforms,  par 
HOROGH  {Wien.  Med.  Jëhrbûcher,   Hett  3,  p.  497,  1883). 

Le  bromoforme  a  été  expérimenté  par  Nunneley  et  Sehuchard  en  1849 
et  par  Rabuteau  en  1869.  L'auteur  étudie  son  action  physiologique  chez 
les  animaux  et  chez  l'homme. 

Sous  la  cloche  de  verre,  il  suffit  de  quelques  gouttes  de  liquide  pour 
anesthésier  en  une  ou  deux  minutes  une  grenouille  qui  s'éveille  au  bout 
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de  vingt  minutes.  Il  y  a  d'abord  un  pou  d'agitation,  la  respiration  s'accé- 
lère, puis  le  calme  devient  complet,  les  mouvements  respiratoires  sont 
lents  et  profonds. 

Le3  inhalçitions  fournissent  des  résultats  comparables  chez  le  lapin,  le 
chat,  lo  chien.  L*autcur  remarque  que  le  bromoformo  a  une  action  sem- 
blable à  celle  du  chloroforme,  mais  plus  rapide,  ce  dernier  corps  étant 
plus  volatil. 

JLi'auteur  s'est  servi  du  bromoforme  pour  anesthésîer  quatre  sujets. 

Une  jeune  fille  de  17  ans,  atteinte  de  contracture  du  coude  est  devenue 
insensible  au  bout  de  20  minutes;  une  fille  de  6  ans  a  subi  rostéotomie  du 
tibia  après  24  minutes;  une  fille  de  5  ans  a  subi  une  double  ostéotomie  après 
19  minutes  d'inhalation.  Ces  opérées  ont  eu  une  courte  période  d'excitation 
modérée,  puis  la  résolution  a  été  complète.  I^e  dernier  sujet,  un  homme  ro- 
buste de  24  ans,  n*a  pu  être  ancsthésié  complètement,  à  cause  de  la  cyanose 
qui  s'est  produite.  C'était,  du  reste,  un  alcoolique  chez  (j[ui  le  chloroforme  a 
déterminé  des  accidents  analogues. 

Le  bromoforme  provoque  souvent  la  toux;  il  irrite  les  conjonctives  et 
détermine  le  larmoiement;  Topérateur  doit  s'efforcer  d'éviter  ces  acci- 
(dents  chez  ses  patients  et  chez  soi-même. 

IjOs  injections  sous-cutanées  et  l'administration  du  bromoforme  par  la 
voie  gastiique  ont  fourni  à  l'auteur  des  résultats  favorables  chez  les  ani- 
maux, avec  des  manifestations  comparables  à  celles  de  la  première  sé- 
rie d'expériences. 

L'auteur  a  étudié  enfin  les  réactions  de  Técorce  cérébrale  et  des 
centres  circulatoire  et  respiratoire  pendant  le  sommeil  bromoformique. 
L'écorce  se  comporte  ici  comme  avec  les  autres  anesthésiques,  et  les 
conclusions  de  Frank  et  Pitres  sont  applicables  au  bromoforme.  L'exci- 
tabilité électrique  des  centres  corticaux  disparaît  pendant  le  sommeil  et 
se  rdtabUt  quand  Tanimal  se  réveille. 

La  respiration  et  le  pouls  ne  se  modifient  pas  sous  l'influence  du  médi- 
cament. La  pression  sanguine  est  abaissée  et  les  contres  qui  président  à 
l'innervation  des  vaisseaux  sanguins  perdent  en  partie  leur  excitabilité 
électrique;  il  faut  des  excitations  très  intenses  pour  déterminer  une  élé- 
vation do  pression  de  10  millimètres.  Les  excitations  les  plus  violentes 
portant  sur  le  sciatique  mis  à  nu  n'ont  aucune  influence  sur  la  pressiq^ 
sanguine. 

L'excitation  directe  du  splanchnique  reste  sans  cllet  dans  l'anesthésie 
complète.  ^.  gal^i^iard. 

Oai  Amylnitrlt,  par  ROSENTHAIi  (Soc.  de^  méd.  de  F/e^/ie,  ^1  janvier  ISSU, 

L'auteur  envisage  d'abord  le  médicament  dans  son  action  sur  les 
vaso-moteurs.  Les  inhalations  de  nitrite  d'amyle,  dans  quatre  cas  de  mi- 
graine, ont  fait  disparaître  le  scotome  scintillant  par  cessation  dii  spasme 
vasculaire.  Deux  cas  de  migraine  avec  fi^^ures  entoptiques  colorées  ou 
cercles  noirs  ont  résisté  au  médicament.  Une  névrose  vaso-motrice  naso- 
pharyngienne  (rougeur  périodique  et  gonflement  de  la  gorge  et  du  nez) 
a  été  guérie  par  le  nitrite  d'amyle. 

Rosepthpil  fait  connaître  ensuite  ses  propriétés  antiseptiques  ;  avec 
quelques  gouttes  de  nitrite  d'amyle,  on  peut  conserver  longtemps  des 
solutions  de  quinine,  d'aluUj  de  tannin,  On  peut  employer  la  solution 
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aqueuse  (cinq  à  six  gouttes  de  nitrite  dans  500  grammes  d'eftu)  pour 
les  irrigations  vésicales,  dans  la  cystite  purulente. 

Une  petite  quantité  de  nitrite  mclée  à  une  solution  ^o^cenUée  de 
tannin  détermine  une  violente  effervescence  :  il  se  produit  de  Tftoide 
nitrique  et  nitreux,  et  du  protoxyde  d'azote,  et  un  précipité  floconneux 
tannique;  il  se  dégage  une  odeur  d*ô.ther.  i<.  GkvuKjœ, 

|,  r^  S#  U  par4ldéhi4f «  pwr  €ari  ron  N etUDBN  {Ceoi.  f.  kiin.  Méd.,  «2  matre  1884). 
U.  —  Idem,  iMur  E.  K9RZ  {Ibidem,  3  mai  1884). 

I.  -^  Noorden  donne  de  3  à  6  grammes  de  paraldéhyde  dans  un  demi^ 
verre  d'eau  sucrée  additioanée  de  teinture  d'écorces  d'oranges.  Il  n'a 
jamais  vu  d*accident.  Le  sommeil  arrive  en  15  à  45  minutes  et  dure 
aisément  5  à  6  heures. 

La  paraldéhyde  ne  doit  pas  être  administrée  dans  les  cas  d'affection 
gaslinque>  de  mal  de  gorge,  de  phtisie  avancée.  Sur  80  malades,  2  seu- 
Jament  ont  éprouvé  du  mal  de  tête  et  un  peu  de  nausée. 

IL  —  Kurz  a  administré  de  3  à  4  grammes  de  paraldéhyde  dans 
24  cas.  Insuccès  dans  4  cas.  Le  sommeil  arrivait  au  bout  d'une  demî- 
heure  et  durait  5  à  7  heures.  Les  indications  sont  les  mêmes  que  pour  le 
chloral.  ▲.  cartaz. 

EmflQ88  alkalischer  Hitteln  anf  die  Galleniecretioii  (Inflnenc?  des  Alcalins 
anr  la  sécrétion  biliaire),  par  S.-W.  LEWASGHEW  (D,  Arck-  t  kllUf 
Med.,  Bd,  XXXV,  mfl  1  o.  2,  p,  93). 

a 

Ce  travail  a  été  fait  dans  le  laboratoire  de  Botkin.  Les  expériences  ont 
été  instituées  sur  des  chiens  chez  lesquels  on  avait  établi  auparavant  une 
fistule  biliaire.  Ils  ont-été  soumis  aux  divers  alcalins  en  nature  ou  aux  di- 
verses eaux  minérales  dans  des  conditions  autant  que  possible  identiques. 
Ds  étaient  soumis  à  une  nourriture  uniforme  et  tenus  en  observation  pen- 
dant un  même  laps  de  temps.  La  bile  a  étô  observée  an  point  de  vue 
de  sa  quantité  absolue  et  au  point  de  vue  de  sa  composition. 

Les  résultats  auxquels  l'auteur  est  parvenu  sont  certainement  intéres- 
sants. 11  a  constaté  que  les  divers  alcalins  augmentent  la  quantité  débile 
sécrétée.  Au  début  cette  bile  est  très  riche  en  sels  caractéristiques  ;  mais 
bientôt  son  degré  de  concentration  s'affaiblit,  et  tombe  au-dessous  de  la 
normale.  Il  faut  donc  en  conclure  que  ce  qui  est  surtout  exagéré  sous 
l'influence  des  alcalins,  c'est  l'élimination  de  l'eau  par  le  foie.  Il  semble 
qu'il  se  fasse  un  véritable  lavage  des  voies  biliaires. 

Le  cholagogue  qui  s*cst  montré  le  plus  actif  est  le  salicyîate  de 
soude.  Il  est  bien  supérieur  à  ce  point  de  vue  aux  alcalins  pris  en  nature 
ou  sous  forme  d'eaux  minérales.  Il  est  supérieur  encore  au  podophyllin 
et  aux  autres  purgatifs  de  la  même  série.  Lorsque  l'on  se  propose  d'aug- 
menter le  cours  de  la  bile,  c'est  donc  surtout  au  salicyîate  de  soude  qu'il 
faut  avoir  recours. 

Il  est  bon  de  faire  remarquer  que  les  substances  expérimentées  ont  été 
administrées  par  l'intermédiaire  d'une  sonde  œsophagienne,  ou  sous  forme 
de  capsules  facilement  et  parfaitement  ingérées  par  les  animaux. 

A.  MATHIEU. 


472  REVUE   DES  SCIENCES  MÉDICALES. 

Uêbêr  die  Einwirknng  einei  Saeretof  des  ofAolnellen  Blntegelf  euf  die  Gerinn- 
barkeit  des  Blutes  (De  rinfluence  d'une  matière  sécrétée  par  la  sangsue  offi- 
cinale sur  la  coagulabilité  du  sang,  par  John  B.  HATGRAFT  lArchiv  fur 
experiment.  Pathologie  und  Pharmak,,  Bund  XVIII,  HeA  S  et  4,/).  209). 

Les  résultats  des  recherches  de  Fauteur  Tont  conduit  à  cette  conclu- 
sion, que  la  sangsue  officinale  sécrète  dans  sa  bouche  un  liquide  doué 
de  la  propriété  de  détruire  le  ferment  de  la  coagulation  sanguine,  sans 
qu*il  en  résulte  pour  le  sang  d'autres  modifications  appréciables.  Injecté 
dans  les  vaisseaux  d'un  animal  à  sang  chaud,  ce  liquide  ne  développe 
que  des  troubles  de  peu  d'importance  et  son  principe  actif  est  ensuite 
éliminé  par  la  voie  des  reins.  Coproduit  de  sécrétion  est  sans  action  sur 
le  sang  des  crustacés,  sans  influence  sur  la  coagulation  du  lait  ;  il  accélère 
un  peu  la  coagulation  de  la  myosine  et  l'apparition  de  la  rigidité  cadavé- 
rique. 

De  ses  recherches,  l'auteur  a  conclu,  en  outre,  que  le  principe  en 
question  n'est  pas  de  la  classe  des  ferments,  qu'il  est  soluble  dans  Teau 
commune  et  dans  l'eau  salée,  insoluble  dans  le  chloroforme,  l'éther,  le 
benzol  et  l'alcool.  e.  rigklin. 

Le  chloroforme  pur  et  sa  eonserration,  par  REGNAULD  [BuJL  de  U  Soc,  dé  bioL, 

15  novembre  i884). 

M.  Regnauld  montre  que  le  chloroforme  pur  s'altère  très  rapidement, 
lorsqu'il  est  exposé  à  la  lumière.  Sous  l'influence  de  la  radiation  lumi- 
neuse, il  se  produit  une  décomposition  et  une  production  de  chlore,  de 
gaz  phôsgène  et  d'acide  chlorhydrique.  Soustrait  à  l'action  de  la  lumière 
il  peut  être  très  longtemps  conservé  intact  ;  mais  ce  moyen  ne  peut  guère 
se  concilier  avec  les  besoins  de  la  chirurgie.  D'après  Tauteur,  on  peut 
arriver  à  ce  résultat  en  mélangeant  le  chloroforme  avec  les  composés 
suivants  :  alcools  éthylique,  méthylique  et  acétique  ;  un  millième  de  ces 
substances  suffirait  pour  empêcher  toute  altération.  ozennk. 

Action  physiologique  du  varaire  ou  hellébore  blanc,  et  moyens  de  combattre 
ses  effets  toxiques,  par  GOURTIN  [Bulï.  de  I»  Soc.  de  bioL,  11  octobre  1884). 

La  teinture  alcoolique  et  l'extrait  aqueux  sont  les  préparations  avec 
lesquelles  l'auteur  a  expérimenté,  soit  par  la  voie  stomacale,  soit  par  les 
injections  sous-cutanées,  soit  par  les  injections  intra*veineuses. 

Les  phénomènes,  que  provoque  cette  substance,  consistent  principale- 
ment en  vomissements,  inflammation  et  hémorragies  du  tube  digestif  et 
en  accidents  asphyxiques  :  la  morphine  peut  détruire  les  effets  toxiques. 

OZBNNE. 

Pharmakologische  Untersuchungen  iiber  Golchiein,  par  PASGHKIS  {Wien.  med. 

Jâbrb.,  Heft  II,  p.  257, 1883). 

L'auteur  obtient,  en  préparant  lui-même  la  colchicine,  une  masse  bruae 
facile  à  réduire  en  Une  poussière,  de  saveur  amère  et  d*odeur  désa- 
gréable. 


^ 
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A  côté  de  la  colchicine»  il  étudie  la  colchicéine,  la  colohicorésine,  les 
combinaisons  de  la  colchicéine  avec  le  cuivre,  l*argeDt,  le  baryum,  le 
zinc  avec  les  acides  acétique,  iodhydrique,  azotique,  enfin  les  réactions 
du  chlore  sur  la  colchicine. 

L'action  physiologique  de  la  colchicine  sur  la  circulation  a  été  étudiée 
par  Schroff,  SchaitanofT,  Rossbach.  L'auteur  s'occupe  surtout  de  ses 
effets  sur  l'intestin.  On  connaît  la  gastro^entérite  violente  qu'elle  pro- 
voque à  dose  toxique  et  même  à  dose  médicamenteuse.  Elle  a  en  outre 
une  action  paralysante. 

Pour  déterminer  exactement  la  valeur  de  la  paralysie  intestinale  pro- 
voquée par  la  colchicine,  l'auteur  s'est  préoccupé  d'abord  des  nerfs  mo- 
teurs de  l'intestin.  Ces  nerfs  sont  des  filets  du  pneumo-gastrique.  Quand 
on  excite  chez  des  animaux  curarisés  les  nerfs  vagues  au  cou,  on  voit  se 
produire  au  bout  de  2  à  6  secondes  une  contraction  intestinale,  contrac- 
tion indépendante  de  l'arrêt  du  cœur  et  pouvant  se  produire  même  quand 
l'excitation  est  trop  faible  pour  influencer  cet  organe.  Les  contractions 
de  l'intestin  se  prolongent  jusqu'à  la  fin  de  l'excitation. 

Cela  posé,  l'auteur  injecte  dans  la  jugulaire  des  chiens  une  solution 
contenant  10  centigrammes  de  colchicine  :  l'intestin  est  paralysé  et  les 
excitations  du  nerf  vague  ne  déterminent  plus  de  contractions  de  ses 
anses.  L'effet  est  plus  ou  moins  rapide  suivant  la  dose  du  médicament 
ii^ecté  et  suivant  l'âge  des  animaux.  l.  oaluard. 

Action  of  eonvalluia  on  the  lieart,  par  BETER  (Proc&tdinga  of  navtJ  mêd.  Soc, 

o*  1,  1884,  et  New-York  med.  ^oarn.^  23  eoût  1884). 

Le  convallaria  accroît  l'énergie  cardiaque.  Le  travail  du  cœur  est 
légèrement  accru.  La  pression  cardiaque  est  augmentée;  les. ventricules 
et  les  oreinettes  s'arrêtent  en  diastole,  quand  on  emploie  des  doses 
moyennes.  De  fortes  doses  arrêtent  le  cœur  subitement. 

Le  convallaria  agit  vraisemblablement  par  une  action  directe  sur  la 
substance  musculaire  du  cœur.  a.  c. 

Lo  Convallaria  maialls,  son  aotion  physiologique  sur   le   cœur,  par  Charles 

REBOUL   {Lyon  méd,,  14  septembre  1884). 

D'une  série  d'expériences  fort  bien  conduites,  l'auteur  conclut  que  : 

Le  Convallaria  maialis  préparé  dans  des  conditions  convenables  (l'au- 
teur s'est  servi  de  l'extrait)  est  un  poison  cardiaque  énergique.  Il  ralentit 
les  battements  du  cœur  de  la  grenouille,  et  de  plus  en  plus,  jusqu'à  son 
arrêt  en  diastole  ;  cette  action  est  unique  dans  les  doses  faibles  ;  elle  est 
très  nette. 

A  doses  plus  élevées,  on  n'observe  plus  le  même  phénomène  :  les 
battements  deviennent  plus  énergiques  et  souvent  plus  fréquents,  le 
cœur  entre  bientôt  dans  un  état  de  rigidité  que  M.  Reboul  qualifie  de 
rigidité  tonique  et  non  systole,  pour  ne  rien  préjuger  sur  sa  nature. 
A  cette  phase  passagère,  qui  parfois  peut  être  d'assez  longue  durée, 
succèdent  de  nouveaux  battements  rythmiques,  mais  plus  rares,  et  le 
cceur  s'arrête  en  diastole. 

Enfin,  à  doses  très  élevées,  cette  phase  de  rigidité  se  montre  d'emblée 
et  la  mort  arrive  quand  le  cœur  est  encore  dans  cet  état. 
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Cet  arrêt  du  cœur  e&t-il  dû  a  une  ex  citation  du  vague  ou  des  nerfs 
d'arrêt  intra-cardiaques  ?  C'est  par  f  excitation  directe  des  nerfs  intra- 
cardiaques,  car  l'actioQ  du  poi$oa  se  poursuit  après  ia  section  des 
vagues. 

Les  expériences,  faites  en  grand  nombre  sur  la  grenouille,  répétées 
sur  les  mammifères  ont  été,  à  peu  de  chose  près,  identiques. 

On  peut  dire  que  le  convallaria  agit  primitivement  sur  le  système 
nerveux  du  cœur,  sur  les  éléments  intra-cardiaques  et  que  cette  action 
consiste  dans  un  ralentissement  ou  un  arrêt  des  battements,    a.  cartaz. 

Ricerche  sperimentale  suir  azione  Mologica  délia  naftalina,  p^r  TESTA  iRîvisU 

clinica  di  BoJogna,  août  1884). 

Ces  recherches  ont  été  pratiquées  sur  des  animaux,  chiens,  lapins, 
rats,  par  la  métfiode  hypodermique  :  elles  montrent  que  la  naphthaliné 
a  une  action  locale  et  générale  non  nocive.  Elle  ne  détermine  l'albumi- 
minurie  que  dans  les  cas  où  il  y  a  des  altérations  de  la  nutrition  et  spécia- 
lement dans  les  affections  cutanées  plus  ou  moins  étendues.  Elle  ralentit 
les  échanges  moléculaires  et  diminue  l'excrétion  de  l'urée.  Elle  a  peu 
d'action  sur  la  température  normale  ;  elle  abaisse  la  température  fébrile 
de  0°,5  à  1**  ou  plus.  Donnée  par  la  voie  stomacale,  elle  est  en  partie 
absorbée,  en  partie  expulsée  avec  les  fèces  ;  à  ce  point  de  vue.  Tauteur 
croit  qu'elle  pourrait  être  employée  avec  avantage  comme  antithermique 
et  comme  désinfectant  de  l'intestin  dans  Tiléo-typhus. 

L'auteur  s'est  servi  pour  ses  expériences  d'une  solution  de  naphthaline 
4ans  rhuile  (10  gr.  0/0) .  Il  injectait  jusqu'à  2  grammes  aux  lapins,  jus- 
qu'à 4  grammes  aux  cjiiiens.  f.  bàlzer. 

Untersachungen  ûbar  das  Absorpiioasvamdgen  der  meaalicliaii  Haat  n.  a.  m. 
(Recberefaas  sur  la  /capacité  d'abBOsption  de  la  peau  4*  l'homma  poiw  iea 
sttbstanfies  liquides  pulvérisées),  par  Valentia  JUHL  (/>.  Arcb.  /.  kiin.  y»d., 
Bd.  XXXV,  Hcft  5,  p.  514). 

Les  recherches  ont  été  instituées  de  la  façon  suivante.  La  personne  en 
expérience  est  couchée  dans  une  chambre  divisée  en  deux  parties  par 
une  cloison  complètement  imperméable  à  l'air.  Les  membres  inférieurs 
seuls  passent  à  travers  la  cloison  par  une  ouverture  fermée  à  l'aide  de 
bourrelets  de  caoutchouc.  Les  pulvérisations  sont  faites  exclusivement 
sur  les  jambes.  De  cette  façon,  on  est  certain  que  l'individu  sur  lequel  on 
expérimente,  ne  peut  pas  absorber  par  les  poumons  le  liquide  pulvérisé, 
puisqu'il  repose  dans  l'autrp  moitié  de  la  chambre. 

Les  pulvérisations  ont  été  faites  à  l'aide  d'un  appareil  ordinaire  de 
Richardson,  jsur  le^  jambes  et  la  partie  inférieure  des  cqisses.  Elles  ont 
été  faites  successivement  avec  une  solution  de  ferrocyanure  de  potas- 
sium, une  solution  de  tannin,  des  solutions  d'acide  salicylique,  de  sali- 
cylatede  soude,  d'iodure  de  potassium  et  do  teinture  d'iode  (50  grammes 
pour  1,000). 

Les  résultats  furent  positifs.  Il  faudrait  donc  admettre,  d'après  cela, 
que  la  peau  de  l'homme,  intacte,  saine,  absorbe  les  substances  en  solq- 
tions  aqueuses  ou  alcooliques,  puisque  ces  substances  se  retrouvent  plus 
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tard  dans  téS  urines.  L'afcool  8ei*ait  plus  que  Teau  favorable  à  la  pénér 
tration.  a.  uathieu. 

fAtoxication  cantharidienne  par  le  Tésicatoire,  par  LA9TRÉ  [Oax.    des   hôp., 

n*  128,  ^novembre   1884). 

Cette  observation  est  un  exemple  rare  d^empoisonnement  par  rapplication 
de  canthtridôs  à  Textërieur.  L  auteur,  )ui-n>éme,  en  a  été  la  victime*  Atteint 
d'une  pleurésie  4i*oit9,  le  D'  Lantré  ^'applique  deux  larges  vé^i/wtoire^  sur  lef 
parties  antéro-latérale  et  postérieure  di^  thorax.  Six  heures  après  r«pplication 
apparaît  dans  tout  le  côté  droit  de  la  poitrine  une  ti*ès  vive  douleur  qpi  se 
généralise  et  envahit  la  poitrine,  la  tête  et  Tabdomen.  La  peau  devient  chaude 
et  se  eouvre  d'une  sueur  abondante,  froide  et  visqueuse  :  la  douleur  de  tète 
est  atroce;  i*œil  hagard;  de  légers  mouvements  convulsifs  surviennent  :  le 
délire  paratt,  ainsi  que  des  vomissements  d'abord  glaireux,  ensuite  sangui- 
nolents et  une  extrême  ardeur  dans  la  région  rénale,  sans  érections  ni  en- 
vies fréquentes  d*uriner.  Ces  accidents  ont  duré  neuf  heures  et  ont  fait  place 
à  la  prostration.  Pendant  une  huitaine  de  jours  encore  il  y  a  eu  de  l'abatte- 
ment et  une  recrudescence  d'un  embarras  gastrique  fébrile  antérieur. 

OZENNB. 

Ueber  die  Alterationen  des  Gefâss-sjstems  nnd  der  inneren  Organe  in  Folge  von 
Cantharidin  (Des  altérations  du  système  vasculaire  et  des  viscères  déter- 
minées par  U  ctntharidine),  par  JiANQOWOI  {FortacbrHU  der  Mûdicia,  o*  13, 

1884). 

A  la  suite  de  rîntoxication  par  la  cantharidine  à  doses  minimes  et 
longtemps  prolongées  (  de  quelques  jours  à  deux  et  trois  mois)  on  peut 
observer  des  lésions  multiples  dos  vaisseaux  non  seulement  des  reins, 
mais  des  autres  viscères,  foie,  poumon,  cœur,  etc.;  ces  lésions  sont  ca- 
ractérisées par  un  gonflement  des  noyaux  de  Tendothélium,  une  des- 
quamation de  celui-ci,  une  prolifération  des  noyaux  de  la  tuniquq 
moyenne  et  en  même  temps  un  œdème  de  Tadventice. 

Ces  lésions  retentissent  sur  la  nutrition  des  organes  et  déterminent 
également  des  lésions  parenchymateuses  diverses,  lésions  épithéliales, 
lésions  du  tissu  conjonctif  ;  comparée  à  d'autres  poisons,  le  chrome,  le 
phosphore,  la  cantharidino  semble  agir  d'une  façon  identique  ;  il  n'y  a 
là  que  des  différences  quantitatives,  mais  d'autre  part,  outre  les  lésions 
géaéralisées,  chaque  poison  a  une  affinité  particulière  pour  certains 
organes.  Les  virus  morbides,  dit  l'auteur,  agissent  peut-être  d'une  façon 
analogue  sur  les  viscères  de  l'économie,  en  déterminant  des  cirrhoses 
multiples  par  l'intermédiaire  du  système  vasculaire;  les  variétés  cli- 
niques tiennent  à  la  variabilité  du  poison  et  à  son  élection  particulière 
pour  certains  organes.  w.  oettinger. 

Bextrfige  «or  Pathologie  der  Phoapliorvergiftiiag  (Contribution  à  l'éinde  de 
r empoisonnement  par  le  phosphore),  par  van  STARGK  (Z>.  Archiv.  f.  kJin, 
Mfi4.,  ffd-  JÇXXV,  H9»  ?,  p.  é81). 

Après  des  recherches  entreprisns  sur  des  personnes  qui  avaient  tenté 
de  s'empoisonner  ou  qui  s'étaient  suicidées  avec  du  phosphore,  Starck 
foi*mule  les  conclusions  suivantes  : 


476  REVUE  DES   SCIENCES   MEDICALES. 

Dans  les  cas  les  plus  bénins,  alors  qu'il  n'y  a  pas  même  auponentation 
de  volume  du  foie,  rintoxication  par  le  phosphore  peut  provoquer  pen- 
dant 4  à  6  jours  une  augmentation  de  l'azote  éliminé  par  les  urines. 

Le  dosage  parallèle  de  l'eau  et  de  la  graisse  dans  le  foie  des  individus 
soumis  à  l'action  toxique  du  phosphore  est  en  faveur  de  cette  idée  que  la 
graisse  s'est  formée  ailleurs,  et  qu'elle  a  envahi  le  foie  par  véritable  in- 
filtration. 

Gomme  le  phosphore  peut  se  trouver  encore  dans  l'estomac  et  l'intestin 
à  la  fin  du  deuxième  jour,  la  méthode  évacuatrice  peut  être  encore  uti- 
lisée à  cette  époque  pour  éliminer  le  poison  non  absorbé. 

La  comparaison  des  quantités  d'eau  et  de  graisse  trouvées  dans  le 
foie,  amènent,  si  l'on  accepte  la  façon  de  voir  de  Péris,  à  penser  que  la 
graisse  se  constitue  aux  dépens  des  substances  albuminoïdes  dans  Tatro- 
phie  aiguë  de  cet  organe.  a.  k\thibu. 
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XI.  »  Badigeonnages  à  la  cocaïne  dans  les  cas  de  brûlures,  par   Ad.  WEISS 

{Wiener  med.    Wocb.,  no   1,1885). 

ZII.  —   Hyd.    of  cocainOr   par   Malcom  Me   LEAN  {New  York  med.  Joaro., 

10  janvier  1885). 
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XIII.  —  De  la  oocalna»  propriétés  anaithéfiqnêi,  par  Smtat  LABBÉE  (G«x.  bêbd,, 

SS  janvUr  1885). 

I.  —  L'auteur,  après  avoir  établi  que  les  sels  de  cocaïne  préparés  en 
France  ne  le  cèdent  en  rien  aux  produits  allemands,  annonce  qu*il  a 
essayé  le  bromhydrate  de  cocaïne  comparativement  avec  le  chlorhydrate, 
et  que  ce  sel  offre  à  un  haut  degré,  peut-être  môme  à  un  degré  supé- 
rieur, les  propriétés  physiologiques  générales  des  sels  actifs  de  cocaïne, 

'  notamment  la  propriété  anieilgésiante. 

II.  —  Au  moyen  de  recherches  calorimétriques,  l'auteur  a  vu  que,  chez 
les  animaux  intoxiqués  par  la  cocaïne,  l'hyperthetrmie  coïncide  avec  une 
déperdition  plus  grande  de  calorique.  La  cocaïne  active  donc  la  produc- 
tion de  chaleur  en  même  temps  que  la  déperdition  ;  elle  accélère  les 
fonctions  chimiques  par  une  stimulation  du  système  nerveux. 

Le  chloroforme  injecté  sous  la  peau  d*un  lapin  à  la  dose  de  cinq  à  huit 
grammes  amène  un  énorme  abaissement  de  température  et  en  même 
temps  la  production  de  chaleur  diminue  ;  mais  à  la  dose  d*un  gramme,  la 
production  de  chaleur  est  augmentée  dans  une  proportion  notable. 

Le  chloroforme  agit  probablement  dans  ce  cas  comme  une  substance 
irritante. 

III.  —  A  faibles  doses  (3  à  10  centigrammes),  la  cocaïne  ne  parait  pas 
avoir  d'influence  sur  la  fermentation  produite  par  la  levure  de  bière,  ni 
sur  la  germination  de  graines  de  cresson  alénois.  Mais  si  l'on  élève  la 
dose,  on  obtient  une  anesthésie  des  cellules  de  levure  et  un  arrêt  de  la 
fermentation,  ainsi  qu'un  retard  de  la  germination.  Les  graines  et  la 
levure,  après  avoir  été  lavées,  reprennent  leur  activité. 

D'après  Regnard,  tandis  que  les  alcaloïdes  de  l'opium,  de  la  bella- 
.  donc,  des  strychnées,  etc.,  modifient  profondément  la  marche  et  les  ré- 
sultats de  la  fermentation  à  la  dose  d'un  demi-millième,  la  cocaïne  à  cette 
dose  est  tout  à  fait  sans  action.  Cette  substance  n'est  donc  pas  un  poison 
du  protoplasma  général,  ni  un  anesthésique.  Les  doses  nécessaires  pour 
agir  sur  la  levure  sont  les  mêmes  que  celles  du  sel  de  cuisine,  de  sul- 
fate de  soude,  etc.,  qui  entravent  la  fermentation. 

D'après  Dubois,  le  chlorhydrate  de  cocaïne,  à  la  dose  de  1  0/0,  n'agit 
pas  plus  sur  la  germination  que  les  chlorhydrates  de  morphine,  de  qui- 
nine et  de  strychnine  à  la  même  dose.  Ces  alcaloïdes  ne  sont  pas  des 
poisons  généraux  et  n'amènent  pas  une  déshydratation  du  protoplasma, 
comme  les  anesthésiques. 

lY.  •—  L'auteur  a  étudié  l'action  de  la  cocaïne  sur  la  peau  débarrassée 
de  sa  couche  cornée.  Il  a  injecté  une  solution  de  cocaïne  dans  la  sérosité 
d'une  cloque  de  vésicatoire,  badigeonné  avec  cette  solution  la  peau  dé- 
nudée par  excision  de  la  cloque;  on  recouvrait  la  surface  mise  à  nu  avec 
de  la  charpie  imprégnée  de  la  solution  de  cocaïne.  Dans  les  trois  cas,  il 
a  obtenu  une  analgésie  très  marquée  au  bout  de  cinq  minutes,  mais  qui 
disparaissait  en  général  après  dix  ou  douze  minutes.  La  perte  de  la  sen- 
sibilité était  très  limitée,  et  les  points  qui  n'avaient  pas  reçu  ,1a  solution 
étaient  très  sensibles.  En  recouvrant  la  peau  dénudée  avec  un  linge 
fenêtre  imprégné  de  solution,  on  voyait  que  toute  la  surface  de  la  peau 
correspondant  aux  perfomlions  du  linge  était  restée  sensible,  alors  que 
les  parties  recouvertes  par  l'étoffe  étaient  analgésiées.     r.  hennsquy. 


n8  REVUE   DES   SGIBNGES   UÉDICALES. 

V.  --*  Une  mjôéféow  hypodermique  de  ^  oôfltTgfâmffteâ  ôbez  An  sififé 
détermine  de  violentes  attaques  coftvnisivés,  huit  minutes  après  l'injec- 
tion. Des  doses  moindres  sont  sans  effet. 

Le  chloral  neutralise  absolument  cette  action  convûlsivanté  :  avec  un 
^amme  de  chloral  eil  injection  rectale,  on  énlpechû  toute  convulsion; 
les  doses  de  chloral  doivent  ôtre  pour  cela  proportionnées  à  celles  dé 
cocaïne.  Un  gi*amme  suffit  pour  6  centigrammes  de  chlorhyd.  de  ôocamé, 
et  même  pour  12  centigrammes. 

L'action  antagoniste  du  chloral,  au  point  de  vue  thermique,  diftère 
beaucoup  sur  le  singe  et  sur  le  chien.  Ce  sont  là  des  expériences  à 
reprendre. 

L'antipyrine  ne  parait  pas  être  antagoniste  de  la  cocaïne  du  point  de 
vue  thermique. 

VL  —  L'auteur  a  fait  un  très  grand  nombre  d'expériences  sur  la  gré- 
nouille,  expériences  dont  on  trouvera  le  détail  dans  son  travail  ;  voici  les 
conclusions  : 

1*  La  cocaïne  a  une  action  ânesthésique  locale  très  marquée  sur  la 
peau,  les  muqueuses  et  sur  l'œil  ;  elle  produit  habituellement  la  mydriase. 

2*  Elle  a  une  action  dépressive  sur  le  cœur,  diminue  la  force  el  la 
fréquence  des  battements,  finalement  amène  la  paralysie  en  diastole  (les 
ventricules  d'abord,  les  oreillettes  ensuite). 

3"  A  petites  doses  elle  accroît  tout  d'abord  légèrement  le  nombre  ieè 
inspirations,  puis  les  diminue;  à  hautes  doses,  le  nombre  des  mouve- 
ments respiratoires  est  de  suite  diminué.  La  mort  amve  par  paralysie 
respiratoire. 

4«  A  faibles  doses,  elle  augmente  au  premier  moment,  puis  affaiblit  le 
pouvoir  réflexe  de  la  moelle.  A  hautes  doses  cet  affaiblissement  est  très 
rapide. 

5»  Il  en  est  de  même  de  l'irritabilité  des  nerfs  scnsîtifs. 

6*»  A  quelques  doses  qu'on  l'administre,  elle  a  une  action  dépressive 
sur  les  nerfs  moteurs. 

7^  Elle  paralyse  les  nerfs  vagues. 

8**  Elle  diminue  l'excitabilité  do  la  fibre  striée. 

9*  La  cocaïne  amène  une  cessation  temporaire  de  l'activité  fonction- 
nelle des- organes  sur  lesquels  on  l'applique. 

10*  Il  est  probable  que  cette  action  générale  n'est  on  réalité  qu'une 
action  locale  se  manifestant  sur  toutes  les  parties  dont  les  tissus  lui  pré- 
sentent une  affinité  chimique  et  que  cette  action  résulte  do  sa  présence 
dans  le  sang. 

VIL  -=-Les  expériences  sur  Tœil  ne  présentent  rien  qui  ne  soit  connu. 
Mais  l'auteur  a  essayé  cette  action  anesthésiante  de  la  cocaïne  sur  d'autres 
muqueuses  : 

Dans  la  bouchûy  le  voile  du  palais  et  la  langue  ont  été  badigeonnés 
avec  une  solution  à  4  0/0.  L'insensibiHté  était  absolue  au  toucher  ;  oû 
pouvait  déprimer  la  langue.  Une  pincée  de  sucre,  de  sel,  de  quinine  ne 
donnait  pas  les  sensations  sapides  habituelles. 

Sur  le  nez.  La  muqueuse  devient  insensible  au  toucher.  Pour  cons- 
tater l'effet  sur  le  sens  olfactif,  Knapp  se  fit  pulvériser  une  solution  de 
côca'ine,  dans  le  haut  des  fosses  nasales,  la  tête  étant  bien  renversée.  Il 
falluï  répéter  trois  fois  la  pulvérisation  pour  annihiler  l'olfaction.  L'odeui* 


THÉRAPEUTIQUB.  479 

de  rose  y  d'héliolrope,  de  ia  taiature  d*iode  ne  donnait  aucune  sen- 
sation. 

Sur  le  larynx  et  la  trachée.  L'auteur  souffrait  d'une  bronchite  au  mo- 
ment de  ces  recherches.  Il  badigeonna  le  larynx  et  fit  une  inhalation  avec 
la  solution  de  cocaïne.  Pas  de  touxy  mais  une  heure  plus  tard,  expecto- 
ration abondante,  muco*puruleate. 

Sur  V urètre.  Injection  dans  l'urètre  d'une  solution  à  4  0/0,  gwdée 
quelques  minutes.  Au  bout  de  dix  minutes,  le  gland  était  {>àle,  insen-^ 
sible  au  toucher  ;  nouvelle  injection.  L'introduction  d'un  cathéter  n'est 
perçue  que  lorsque  Tinstrument  est  engagé  de  trois  pouces*  La  solution 
n'avait  vraisemblablement  pas  pénétré  plus  avant. 
Sur  le  rectum.  Atténuation  de  la  sensibilité. 

VIII.  —  Dans  ce  travail,  l'auteur  rappelle  en  commençant  les  applica-» 
tiens  diverses  qui  ont  été  faites  de  cet  agent  médicamenteux,  les  bons 
résultats  obtenus  dans  les  affections  du  nez,  du  larynx.  Il  cite  une  abla- 
tion de  molaire  faite  sans  douleur. 

Le  point  intéressant  de  cette  note  est  l'étude  physiologique  de  la  cocaïne, 
introduite  par  la  voie  hypodermique.  Les  expériences  furent  faites  sur 
des  sujets  en  bonne  santé  ou  malades  ;  on  commença  par  des  dose^  de 
un  à  deux  minimes  (5  à  10  centigrammes)  d'une  solution  à  4  0/0,  qui  ne 
produisaient  aucun  phénomène  d'insensibilité,  ni  de  modifications  du 
pouls.  La  dose  la  plus  faible,  nécessaire  pour  constater  quelques  effets, 
est  de  un  tiers  de  grain  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Au  point  de  vue  des  effets  locaux,  on  doit  établir  une  différence  sui-» 
vant  que  l'injection  est  faite  superficiellement  ou  profondément.  La  pre- 
mière seule  détermine  l'anesthésio  locale.  Ni  les  unes  ni  les  autres 
n'occasionnent  d'inflammation  consécutive. 

Comme  efTcts  généraux,  la  plupart  des  sujets  parlent  d'une  sensation 
de  chaleur  partant  du  point  de  la  piqûre  pour  se  répandre  par  tout  le 
corps  en  quelques  minutes.  En  général,  il  y  a  une  diminution  de  la  sen- 
sibilité, mais  peu  marquée  et  transitoire. 

La  température  s'élève  de  un  demi  à  un  degi*é  (Fahr.),  un  degré  et 
demi  et  cette  élévation  se  maintient  quelques  heures  ;  elle  commence  à 
peine  un  quart  d'heure  après  l'injection. 

Les  modifications  de  la  circulation  sont  très  marquées  ;  le  pouls  devient 
plus  plein,  plus  fort,  ralenti,  quelquefois  accéléré.  Le  tracé  sphygmo- 
graphique  montre  un  accroissement  d'énergie  des  contractions  cardia- 
ques, une  diminution  de  la  tension  artérielle. 

Les  pupilles  se  dilatent  pour  plusieurs  heures.  Les  effets  de  la  cocaïne 
sur  les  sécrétions  n'ont  pas  été  observés  un  assez  grand  nombre  de  fois 
pour  en  tirer  des  déductions  précises  ;  il  semble  y  avoir  une  augmenta- 
tion de  la  sécrétion  urinaire,  avec  augmentation  des  phosphates. 

Les  injections  hypodermiques  de  cocaïne  n'ont  donné  aucun  soulage- 
ment dans  des  cas  de  névralgie,  de  sciatique  ou  de  douleurs  intestinales. 
IX.  —  L'auteur  a  observé  plusieurs  fois  des  syncopes  à  la  suite  d'in- 
jections hypodermiques  de  chlorhyd.  de  cocaïne.  Ces  accidents,  qui  sur- 
venaient quand  le  sujet,  auquel  l'injection  était  faite,  se  trouvait  dans  la 
station  verticale,  ont  toujours  été  passagers.  Les  phénomènes  ont  été 
les  mêmes  avec  2  centigrammes  et  10  centigrammes.  Rien  de  pareil 
n'est  observé  quand  le  malade  est  couché. 


4«0  '      REVUE  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 

X.  —  L'addition  d'hydrochlorate  de  cocaïne  à  Tacide  nitrique  fumant 
modifie  les  effets  caustiques  de  cet  agent;  l'escarre  est  plus  lente  à  se 
former  ;  de  plus  la  sensation  n*est  pas  douloureuse  comme  avec  Tacide 
pur.  On  ne  perçoit  qu'une  démangeaison. 

XI.  —  Chez  un  malade  atteint  de  bi-ûlures  graves  de  la  face,  par  l'ex- 
plosion d'un  appareil  vaporisateur,  l'application  de  badigeonnages  avec 
une  solution  à  2  0/0  calma  très  rapidement  des  douleurs  intenses  que  les 
compresses  froides,  le  Uniment  oléo-calcaire  n'avaient  pas  atténuées. 

XII.  —  Relation  de  quatre  observations  où  l'anesthésie  locale  fut 
obtenue  à  l'aide  de  la  cocaïne  : 

1*  Hydrocèle  volumineuse  et  douloureuse.  Badigeonnage  du  scrotum  avec 
la  solution  à  4  0/0  et  deux  minutes  après»  injection  hypodermique  de  trois 
gouttes  de  la  môme  solution.  A  la  dixième  minute,  l'auteur  fait  une  incision 
d'un  pouce  de  long,  enlève  une  partie  de  la  vaginale  épaissie,  etc.  Opération 
absolument  sans  douleur. 

2^  Incision  et  évacuation  d'un  kyste  des  petites  lèvres,  après  badigeonnage 
avec  la  solution  à  4  0/0,  sans  que  la  malade  eût  conscience  de  l'opération. 

8*  Abcès  périostique  de  Thumérus  chez  un  enfant  de  quelques  mois.  Injec- 
tion hypodermique  de  deux  gouttes  (à  4  0/0).  Incision  indolore. 

4*  Incision  d'un  abcès,  après  badigeonnage  et  injection  hypodermique, 
absolument  indolore. 

XIII.  —  Revue  critique  concernant  les  principales  applications  théra- 
peutiques de  la  cocaïne.  ▲•  gartaz. 

I.  —  Ueber  Gocaln,  par  SCHWEI66ER  {Cent,  /.  pràkt.  Augenheil.,  Jënrier  1885). 

II.  —  Ennclaation  of  the  eyeball  undar  cocaïne,  par   TORNBULL  iPbilëdl.  med. 

Reporter^  i29  novembre  1884). 

III.  —  Gocaina   as    a  local   anvathetic  in  enucleation  of  the   ayebaU,   par 

G.  GOGKS  (Med.  News,  13  décembre  1884). 

IV.  —  Therapeutic  action  of  hyd.  of  cocaïne,  par  W.-G.  DABNET  (Med,  news, 

29  novembre  1884). 

V.  —  Emploi  du  chlor.  de  cocaïne  en   thérapeutique  oculaire,  par  DEHENKB 

{Soc.  dû  méd.  prêt.  ;  Union  méd.y  7  février  1885). 

YI.  —    De    la   cocaïne    dana    l'angine    et  la   névralgie   du   trijumeau,  par 

S.-A.    POPOFF  {Vratcb,  n*  49,  1884). 

VII.  —  Emploi  du  chlor.  de  cocaïne  contre  une  laryngite  et  une  diaphagle  chei 
un  tuberculeux  ;  accidenta  de  toxicité,  par  J.  ROUQUETTB  (Gax.  bebd.<» 
2S  Janvier  1885). 

VIII.  —  Hyd.    of  cocaïne  in  laryngeal  phtiala,  par  George  M.  LEFFERTS  {Med. 

newa,  29  novembre  1884). 

IZ.  —  On  the  aneatheetic  use  of  hyd.  of  cocaïne  upon  parte  of  the  body  other 
than  the  eye,  par  Howard  A.  KELLT  {Med.  News,  27  décembre  1884). 

Z.  —  Hyd.  of  cocaïne  in  the  treatment  of  nasal  affection,  par  Gh.-E.  SAJOUS 

{Ibid.,   20  décembre  1884). 

n.  —  Applications  de  la  cocaïne,  par  ZAUFAL,  KAHLER  {Wiener  med.  Presse 

SO   novembre  1884). 

XII.  —  The  uae  of  cocaïne  in  the  noae,  par  F.-H.    HOOPER  {Boston    med.  *nd 

sixrg.  ^ourn.,  18  décembre  1884). 
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XIII.  —  ComXm   ia  dyaiMBorrlMM,  par  John  FOKUST  {Med.  news,  p.  55, 

10  janvier  1885). 

XI?.  —  Vaginime  traité  par  Thyd.  de   cocaïne,  par  DUJARDUf-BEAUMETZ  et 

LEJARD  {Bull,  de  thér.,  15  décembre  1884). 

XY.  —  Ideiûy  par  CAZIN  (BulL  Soe,  de  chir.,  SI  décembre  1884). 

XVI.  —   Cocaïne  contre  les  Tomiasements  incoercibles  de  la  groaseiee,  par 

HOLZ  (Deut.  med.  Zeitung,  a*  7,  1885). 

XYII.  —  De  l'emploi    de  la  cocaïne  en  obstétriqne,  par  Alphonse  HERR60TT 

(Add.    de  gynécoLf  février  1885). 

XYIII.  —  De  Tanalgésie  des  voies  génitales  obtenue  par  l'application  locale  de 
la  cocaïne  pendant  le  travail  de  l'acconchement,  par  DOLËRIS  (Bull.  Soe,  de 
biologie^  17  janvier  1885). 

XIX.  —  La  cocaïne  comme  anesthésique  nrétral,  par  A.  BLUMElfFEIiD  (DeuL 

med.  Wocb,,  11  décembre  1884) . 

XX.  —  Mnriate  of  cocaïne  in  nrethral  surgery,  par  H.-A.  EBERLE  {Journ.  of 

americ.   med.  Assoc,  S  janvier  1885). 

I.  —  Sans  compter  les  petites  opérations,  telles  que  chalazion,  section 
des  canaux  lacrymaux,  enlèvements  de  corps  étrangers  cornéens,  c'est 
surtout  dans  les  kératites  infectieuses  que  ia  cocaïne  trouve  son  emploi  ; 
pour  détruire  les  bactéries,  c'est  à  la  galvanocaustie  qu'il  faut  recourir, 
et  agir  même  sur  les  limites  de  l'ulcère  qui  paraissent  saines. 

Dans  le  glaucome,  la  cocaïne  permet  de  pratiquer  la  sclérotomie,  et 
n'empâche  pas  l'action  de  l'ésérine,  qui,  au  contraire,  n'en  fait  contracter 
que  mieux  le  sphincter  de  la  pupille  et  empêche  ainsi  la  hernie  de  l'iris. 

Siy  dans  l'extraction  de  la  cataracte,  l'instillation  de  cocaïne  sur  l'œil 
n'anesthésie  pas  l'iris,  cela  est  peu  important  ;  l'auteur  reconnaît  à  l'em- 
ploi de  cette  substance  un  autre  avantage. 

Lorsqu'il  employait  le  chloroforme,  la  diminution  de  tension  des  milieux 
de  l'œil  l'avait  obligé  à  employer  une  pince  spéciale  pour  arracher  un 
lambeau  de  la  cristalloïde  antérieure^  et  quelquefois,  sans  le  vouloir,  il 
déchirait  la  capsule  postérieure  ;  d'où,  issue  du  corps  vitré.  Avec  la 
cocaïue,  il  a  reconnu  que  la  tension  de  l'œil  restait  suffisante  pour  pou- 
voir se  passer  de  cette  manœuvre  dangereuse,  et  cependant  vider  com- 
plètement la  chambre  antérieure  des  débris  de  substance  corticale. 
Cependant,  si  avant  l'opération,  il  a  quelque  raison  de  craindre  l'issue  du 
corps  vitré,  Schweigger  n'hésite  pas  à  recourir  au  chloroforme. 

ROHUER. 

IL  —  Tumbul)  a  pu  extirper  sans  douleur  le  globe  oculaire  pour  une 
irido-cyclite  traumatique  ;  avant  l'opération,  on  instilla  huit  gouttes  d*une 
solution  à  4  0/0,  une  goutte  toutes  les  trois  minutes.  Pendant  l'opération, 
on  continua  les  instillations,  employant  en  tout  environ  deux  grammes. 
La  douleur  fut  nulle  ;  de  plus  l'hémorragie  fut  notablement  moindre  qu'à 
l'ordinaire. 

III.  —  Relation  d'une  énucléation  pour  une  ophtalmie  sympathique.  Instil* 
lations  de  cocaïne  avant  ropération;  après  rincision  sous-conjonctivale, 
injection  avec  la  seringue  d^Anel  de  quelques  gouttes  dans  le  tendon  du 
droit  externe.  Pendant  ropération,  qui  dura  une  demi-heure,  on  continua  les 
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instillations  oa  les  injections  tontes  les  trois  à  cinq  minutes.  Peu  de  dou- 
leurs ;  mais  Tanesthésie  ne  fut  pas  absolue. 

IV.  —  Observation  d*une  brûlure  de  l'œil,  soulagée  d'une  façon  très 
rapide  par  des  instillations  de  cocaïne  à  2  0/0.  L'application  prolongée 
de  ce  colyre,  trois  fois  par  jour  pendant  une  semaine,  paraît  avoir  en- 
rayé les  accidents  inflammatoires  du  cdté  de  la  cornée  et  de  la  conjonc- 
tive. 

V.  —  Cette  note,  rédigée  d'après  soixante  observations,  a  permis  à 
l'auteur  de  conclure  : 

l""  Qu'à  la  dose  de  dix  à  douze  gouttes,  la  solution  de  chlorhydrate  de 
cocaïne  à  5  0/0  produit  une  anesthésie  complète  de  la  conjonctive  et  de 
la  cornée,  lors  même  que  ces  membranes  sont  enflammées  ; 

2*  Que  l'anesthésie  se  produit  très  rapidement,  et  dure  au  moins  dix 
minutes,  espace  de  temps  plus  que  suffisant  pour  l'exécution  de  toutes 
les  opérations  qui  ont  le  globe  de  Tœil  pour  siège  ; 

S"*  Que  l'iris  n'est  qu'analgésie.  L'anesthésie  de  l'iris  peut  être  obtenue 
en  instillant  quatre  à  cinq  gouttes  de  cocaïne,  lorsque  la  section  de  la 
cornée  est  achevée.  —  Le  même  procédé  peut  être  employé  pour  l'opé- 
ration du  strabisme,  après  section  de  la  conjonctive  et  du  tissu  cellulaire 
sous-conjonctival. 

Poyet  a  pu  supprimer  avec  la  cocaïne  les  spasmes  œsophagiens,  dans 
un  cas  de  lavage  de  l'estomac.  Il  n'a  jamais  observé  d'accidents  d'in* 
toxication.  Un  de  ses  malades,  tuberculeux,  en  est  à  son  IS**  gramme  de 
cocaïne  et  n'a  jamais  éprouvé  de  phénomène  toxique. 

VI.  —  PopofT  dit  que  dans  plusieurs  cas  d'angine  sérieuse,  il  a  pu 
supprimer  les  douleurs  et  la  gêne  de  la  déglutition  en  badigeonnant  la 
gorge  avec  une  solution  à  10  0/0. 

Dans  un  cas  de  névralgie  du  trijumeau  avec  paroxysmes  revenant 
toutes  les  cinq  ou  dix  minutes  (suite  d'extraction  d'une  racine  dentaire), 
une  injection  hypodermique  amena  une  cessation  des  douleurs  pendant 
six  heures;  à  la  quatrième  injection  la  malade  était  guérie. 

VU.  —  Chez  un  malade  atteint  de  phtisie  laryngée  et  souffrant  de 
douleurs  vives  au  moment  de  la  déglutition,  l'auteur  eut  recours  aux 
badigeonnages  à  la  cocaïne  (solution  au  1/12)  deux  fois  par  jour.  Le  ré- 
sultat fut  parfait,  la  déglutition  se  fit  sans  peine,  mais  dès  le  troisième 
jour  de  ce  traitement,  le  malade  tomba  dans  un  abattement  profond; 
pouls  filiforme  à  100  ;  intelligence  obtuse.  L'estomac  était  devenu  pares- 
seux. On  suspendit  les  badigeonnages  et  tous  ces  phénomènes  dispa^ 
rurent. 

'  VllI.  —  L'auteur  signale  les  excellents  résultats  fournis  par  la  cocaïne 
au  point  de  vue  de  la  dysphagie  dans  la  laryngite  tuberculeuse.  Entre 
autres  faits,  il  cite  le  cas  suivant  :  chez  un  malade  qui  ne  pouvait  riea 
avaler  depuis  huit  jours  à  cause  des  douleurs  horribles  provoquées  par 
la  déglutition  et  qui  se  mourait  d'inanition,  un  badigeonnage  de  cocaiue 
amena  une  anesthésie  telle  qu'il  put  avaler  de  suite  un  verre  de  lait  et 
se  nourrir  ensuite  sans  trop  de  peine. 

L'auteur  a  remarqué  que  ces  applications  diminuaient  également  un 
peu  la  dyspnée,  dépendant  du  gonilementctde  l'engorgement  des  tissuSf 
•en  produisant  probablement  une  constriction  passagère  et  un  reaserre^ 
ment  des  vaisseaux,  une  diminution  de  l'hyperémie. 
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IX.  —  L'auteur  a  essayé  les  propriétés  anesthésiantes  de  la  cocaïne 
dans  les  cas  suivants  : 

1®  Dans  un  cas  de  diphtérie,  des  badigeonnages  d'une  solution  à  4  0/0  dans 
un  liquide  saturé  d'acide  salicylique,  supprimèrent  les  douleurs  de  la  déglu- 
tition. 

2^  Phtisie  laryngée.  —  Déglutition  extrêmement  pénible  ;  badigeonnages 
du  larynx  avec  une  solution  à  8  0/0;  la  malade  put  avaler  aussitôt  sans  diffi- 
cultés une  tasse  de  lait.  On  fait,  avant  chaque  repas,  un  badigeonnage  et  la 
nourriture  peut  dès  lors  être  prise  facilement. 

2^  Fissure  anale,  —  Application  de  la  solution  à  4  0/0;  cinq  minutes  après, 
on  pouvait  pratiquer  le  toucher  rectal  et  explorer  Tulcération  sans  douleur. 
Une  cautérisation  au  nitrate  d'argent  fut  facilement  tolérée. 

A^  Dysphagie  par  pharyngite  tuberculeuse,  —  Même  soulagement. 

&  Tumeur  des  gencives.  —  Un  badigeonnage  avec  la  solution  à  8  0/0 
permit  Tablation  au  thermo-cautère  sans  aucune  douleur. 

&*  Pharyngite  sèche.  -*  Cautérisation  au  nitrate  d'argent  après  anesthésie 
par  !a  cocaïne. 

T*  Déchirure  du  col  utérin.  —  Tampon  de  coton  imbibé  d'une  solution  à 
8  0/0.  Au  bout  de  sept  minutes  insensibilité  complète  qui  persiste  pendant  la 
durée  de  l'opération. 

8°  Dilatation  du  col  utérin  pour  endométrite.  —  Également  sans  douleur. 

X.  —  Dans  le  cours  d'expériences  faites  pour  apprécier  la  valeur  ânes- 
ihésique  de  la  cocaïne  dans  les  opérations  sur  le  nez,  Sajous  remarqua 
qu'une  application  de  la  solution  à  4  0/0  amenait  en  trois  minutes  une 
diminution,  un  affaissement  complet  du  gonflement  de  la  muqueuse,  qu'il 
s'agit  d'inflammation  aiguë  ou  chronique.  Le  resserrement  est  parfois  tel 
qu'on  peut  reconnaitre  aisément  la  conformation  du  squelette. 

Cette  action  permet  de  regarder  la  cocaïne  comme  un  des  meilleurs 
antiphlogistiques  ou  astringents  pour  les  cavités  nasales.  Pour  le  prouver, 
Sajous  contracta,  de  propos  délibéré,  un  coi*yza  aigu  ;  quand  la  sécrétion 
nasale,  le  larmoiement,  les  éternuements  furent  au  maximum,  il  badi- 
geonna avec  la  solution  à  4  0/0  les  deux  cornets  moyen  et  inférieur  de 
chaque  côté.  En  trois  minutes,  la  congestion  disparut  pour  ne  revenir 
qu'après  trois  quarts  d'heure,  ainsi  que  Tooclusion  et  la  sécrétion. 

Dans  sept  cas  de  catarrhe  chronique  simple,  l'effet  astringent  a  été 
également  bien  manifeste. 

Sajous  est  convaincu  qu'on  atteindra  de  très  bons  effets  de  la  cocaïne 
dans  l'asthme  nasal. 

Comme  anesthésique,  la  cocaïne  n'a  pas  donné  d'aussi  bons  résultats  ; 
sur  quatorze  cas  où  l'auteur  Ta  essayée,  Tanesthésie  n'a  été  réelle  que 
dans  deux  cas. 

XI.  —  Zaufat  note  les  effets  de  la  cocaïne  comme  anesthésique  nasal 
eo  solution  à  3  ou  5  0/0.  Dans  un  cas  de  catarrhe  chronique  du  nez,  il  a 
pu  appliquer  le  galvano-cautère  sans  aucune  douleur. 

On  obtient  une  anesthésie  complète  de  la  membrane  du  tympan  et  des 
granulations  de  Toreille  moyenne  ont  pu  être  enlevées  sans  douleur, 

Gangbofner  a  calmé  des  spasmes  laryngés  avec  une  solution  à  15  ou 
20  0/0. 

Kabler  a  obtenu  de  bons  résultats  de  la  cocaïne  pour  des  vomisse* 
ments  de  la  grossesse. 

X1I«  —  L'auteur  signale  les  effets  de  la  cocaïne  dans  les  cas  de  coryza 
aigu.  En  badigeonnant  les  fosses  nasales  avec  la  solution  à  â  0/0^  la  res*^ 
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piration  devient  rapidement  libre  et  l'olfaction  est  rétablie.  Cet  effet  dure 
en  général  trois  heures  ;  mais  il  n'est  pas  durable  mémo  après  plusieurs 
applications. 

Hooper  a  essayé  la  cocaïne,  dans  un  cas  d'hypertrophie  chronique  de 
la  muqueuse  nasale,  pour  amener  une  certaine  contraction  des  tissus 
gonflés  et  hypertrophiés. 

XIII.  —  Chez  une  malade,  guérie  d'une  rétroflexion  utérine,  mais 
ayant  des  menstrues  extrêmement  douloureuses,  l'auteur  a  eu  recours  à 

la  cocaïne. 

La  morphine  soulageait  la  malade,  mais  au  prix  d'un  dérangement 
complet  de  la  digestion,  de  nausées,  troubles  nerveux,  etc. 

On  injecta  dans  le  flanc  gauche  quelques  gouttes  d'une  solution  de 
cocaïne  à  4  0/0  ;  le  calme  et  l'insensibilité  durèrent  six  heures  et  la  ma- 
lade n'éprouva  aucune  des  sensations  pénibles  provoquées  par  la  mor- 
phine. 

XIV.  —  Dans  un  cas  de  vaginisme,  des  badigeonnages  de  cocaïne 
(4  0/0)  sur  les  petites  lèvres  et  à  l'entrée  du  vagin,  permirent  l'introduc- 
tion du  spéculum  sans  douleur  ;  après  quatre  applications^  la  douleur  et 
la  contracture  disparurent. 

Dans  l'autre  cas,  la  dilatation  forcée,  la  dilatation  graduelle,  après 
anesthésie  chloroformique,  avaient  complètement  échoué.  La  cocaïne 
amena  la  guérison. 

XV.  —  L'auteur  a  pu  supprimer  pour  un  certain  temps  la  contracture 
vulvo*vaginale  chez  une  femme  atteinte  de  vaginisme  qui  n*avait  pu, 
depuis  de  longues  années,  avoir  de  rapports  sexuels.  Les  badigeonnages 
à  la  cocaïne  ont  anesthésie  sufiSsamment  la  région  pour  permettre  le  coït, 
sans  douleur. 

XVI.  —  Vomissements  incoercibles  chez  une  femme  enceinte  de  trois 
mois  et  demi.  On  fait  prendre  à  la  malade  dix  gouttes  d'une  solution  à 
8  0/0.  Les  vomissements  cessèrent  aussitôt  jusqu'au  lendemain.  A  la 
troisième  dose,  ils  disparurent  tout  à  fait. 

XVII.  —  L'auteur  passe  en  revue,  dans  ce  travail,  les  diverses  appli- 
cations qui  ont  été  faites  jusqu'ici  de  la  cocaïne  à  la  gynécologie  et  à 
l'obstétrique.  Il  l'a  utilisée  tout  spécialement  dans  les  gerçures  du  sein 
et  permettre  ainsi  à  des  femmes  de  continuer  la  lactation.  Quelques 
minutes  avant  la  tetée,  on  badigeonnait  le  mamelon  avec  une  solution  à 
4  0/0  ;  puis  au  moment  de  la  tetée,  on  lavait  à  l'eau  fraîche  le  mameioQ. 
Toutes  les  femmes  ont  pu  allaiter  sans  éprouver  aucune  douleur. 

De  plus  l'état  de  la  gerçure  a  été  amélioré,  et  dans  les  cas  de  gerçures 
peu  profondes,  la  cocaïne  a  paru  agir  comme  un  topique  favorable. 

La  cocaïne  doit  être  employée  dès  que  les  mamelons  sont  sensibles, 
afin  de  prévenir  la  production  même  des  crevasses.  a.  gartaz. 

XVIII.  —  Doléris  a  employé  une  solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne  à 
4  0/0  et  une  pommade  à  Taxonge  au  même  titre.  Dans  six  cas  les  résul- 
tats ont  été  très  nets.  Chez  les  primipares  les  douleurs  provoquées  par 
la  dilatation  du  col  ont  été  calmées  par  le  badigeonnage  de  cet  orgaae. 
Pendant  la  période  d'expulsion,  le  badigeonnage  de  la  vulve  a  diminué 
considérablement  la  douleur.  Dans  deux  autres  cas,  la  cocaïne  n'a  donné 
aucun  résultat  ;  mais  Tauteur  a  remai*qué  que  les  deux  femmes  avaient 
été  préalablement  soumises  à  des  injections  au  sublimé,  et  il  pense  que 
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le  sublimé  qui  imprégnait  la  muqueuse  génitale  a  décomposé  Talcaloïde. 
La  marche  de  Taccouchement  n'a  jamais  été  retardée.  f.  h. 

XIX.  —  L'auteur  emploie  une  solution  à  2  0/0  dont  il  injecte  trente  à 
quarante-cinq  gouttes  dans  Turètre,  en  le  faisant  retenir  dans  le  canal 
pendant  trois  à  quatre  minutes.  Chaque  fois  la  sensibilité  a  été  très 
émousfiée;  souvent  l'anesthésie  a  été  complète,  persistant  près  d'une 
demi*heure. 

XX.  —  Avant  de  passer  des  sondes  dilatatrices  pour  un  rétrécissement 
blennorragique,  Fauteur  fit  quelques  badigeonnages  de  cocaïne  dans  le 
canal  et  put  faire,  sans  douleur,  la  dilatation,  puis  l'urétrotomie  interne. 

A.    GARTAZ. 

I.  —  Contribution  à  l'étude  de  Taction  de  la  cocaïne,  par  B.  SPRIMONT  {Médie, 

Obosténié,  n^  20,  1884). 

IL  —  Encore  quelques  mots  aur  la  cocaïne  en  ophtalmologie,  par  KATZAOUROFF 

(Vratcb,  n*  45,  1884). 

m.  *  De  l'action  locale  de  la  cocaïne  sur  l'œil,  par  A.  ZAGHARIEYSKI  {Vraicb^ 

n*  49,  1884). 

lY.  —  La  cocaïne    comme   aneethésiant  local,   par  W.   AMREP  (V>a<c/},  j3*  46, 

1884). 

L  —  L'auteur  emploie  avec  succès  le  chlorhydrate  de  cocaïne  à  la 
dose  de  0,015  par  jour  contre  une  dyspepsie  nerveuse  dont  il  est  atteint. 
Deux  doses  quotidiennes  de  0,015  ont  déjà  une  action  purgative. 
0,02  de  cocaïne,  en  injections  hypodermiques,  produisirent  le  même  elTet 
purgatif  dans  trois  expériences.  On  peut  obtenir  une  dilatation  maximum 
de  la  pupille  après  introduction  dans  le  sac  conjonctival  d'un  petit  cristal 
de  chlorhydrate  de  cocaïne  du  poids  de  3  milligrammes.  Les  instillations 
de  cocaïne  faisaient  disparaître  le  blépharospasme  qui  survient  souvent 
chez  l'auteur  après  des  lectures  prolongées.  Une  injection  hypodermique 
de  8  centigrammes  de  cocaïne  dans  la  moitié  supérieure  de  Tavant-bras,  sur 
la  ligne  du  trajet  de  l'artère  cubitale,  produisît  chez  l'auteur  les  phéno- 
mènes suivants  :  après  15  minutes,  diminution  de  la  sensibilité  aigésique 
et  thermique  le  long  du  bord  cubital  de  Tavant-bras  jusqu'à  la  main;  après 
20  minutes,  pâleur  de  l'avant-bras  et  de  la  main  (surtout  de  la  paume) 
avec  abaissement  de  température  de  0,6  centigrade.  Le  pouls  devient 
plus  plein  après  les  injections  hypodermiques  de  cocaïne,  ce  qui  fait 
penser  que  la  cocaïne  a  une  action  tonique  sur  les  vaisseaux.  L'auteur 
pense  aussi  qu'on  peut  diminuer  au  moyen  de  la  cocaïne  certaines  con- 
gestions inflammatoires. 

II  et  III.  —  Après  introduction  dans  le  sac  conjonctival  d'une  parcelle 
(de  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle),  de  pommade  de  vaseline  avec  5  0/0 
de  cocaïne  pureK...  et  Z...  ont  obtenu  le  même  degré  d'anesthésie  qu'on 
observe  après  les  instillations  d'une  solution  aqueuse. 

IV.  —  Anrep  a  employé  le  sulfate  de  cocaïne  avec  succès  contre  les 
douleurs  de  la  blennorragie  (injections  dans  l'urètre  de  8  à  10  grammes 
d'une  solution  à  4  et  à  9  0/0),  contre  la  photophobie  dans  l'iritis  et  la  ké- 
ratite phlycténulaire,  contre  le  point  de  côté  dans  la  pleurésie  (injectipns 
hypodermiques  de  25  milligrammes  de  cocaïne  dans  un  espace  intercos-^ 
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tal)  et  les  névralgies  intercostales,  ainsi  que  pour  saupoudrer  les  plaies 
douloureuses.  Dans  un  cas  d'eczéma  humide  du  scrotum  des  compresses 
imbibées  de  solution  de  cocaïne,  ou  la  saupoudration  du  scrotum  d'un 
mélange  de  poudre  de  cocaïne  et  de  substances  indifférentes  faisaient 
cesser  complètement  et  pour  plus  de  trois  heures  la  démangeaison  in- 
supportable que  ressentait  le  malade.  Anrep  rappelle  qu'il  fut  le  premier 
à  constater  l'action  ancsthésiante  locale  de  la  cocaïne  comme  on  peut 
s*en  convaincre  en  lisant  son  article  à  ce  sujet  {Arcb.  f,  die  ges.  Physio- 
logie, 1879,  vol.  XY/,  p.  38.)  w.  holstein . 


I.  —  Notes  sur  le  choléra,  par  MARAGUANO  (Gmix.   degJi    OspiL,  29  cdobre 

1884). 

II.  —  Le  traitement  du  choléra,  par  6.  HATEM  {Bévue  scientif.  19  juillet  1884). 
»  Des  Injections  intra-Teineuses  d'eau  salée  dans  la  période  algide  du 
choléra,  par  6.  HATEM  (Communication  à  FAcad.  de  méd.,  16  mars  1884).—  Trai- 
tement du  choléra,  par  le  même  (/a-12  diamant^  Paris,  1885). 

III.  —  Injections  intra- veineuses  d*eau  salée  dans  le   traitement   du  cholérs, 

par  L.  BOUVERET  (Lyon  méd.,  9  novembre  1884i. 

IV.  —  Des  procédés  de  dilution  du  sang   chei  les  cholériques,   par  TIBALDI 

(Gazz,  med,  ital.  Lombard,,  i''  et  8  novembre  1884). 

Y.  —  Injections  d'acide  tannique  dans   le  choléra,  par  GAMTAMI   (Cejil.  A  d. 

med.  Wiaa.,  n*  44,  1884). 

YI.  —  Nnove  ricerche  terapeutische  sul  choiera  asiatico,  par  Mariano  SEMMOLA 

[La  Medicina  contemporanea,   décembre  1884). 

VII.  ~  Le  choléra  devant  la  méthode  expérimentale,  par  A.  NETTER  (Gaz.  loé^/, 

de  Paris,  16  août  1884). 

YIII.  —  Sur  le  traitement  du  choléra  dans  les  hôpitaux  de  la  marine  à  TouIobi 

par  GUNËO  (BuJJ.  de  thérap.,  SO  juillet  1884). 

IX.  —  Traitement  du  choléra  par  Tethiops  minéral,  par  COMUGGI  (Bir,  clin, 

e   terap.,  septembre  1884). 

X.  —   Traitement  par  l'acide    borique   et  les   iodures   de  mercure,    par  E* 

PETRUSSON  [Journ.  de  méd,  de  la  Haute^Vienne,  juillet  iSSA), 

XI.  —  Traitement  de  la  période  aigué  du  choléra,  par  M.  DESPREZ  (£/a/oo  méd,, 

1884). 

XII.  -^  D'un  traitement  prophylactique  du  choléra,  par  DSLTHIL  [Broeb.  Paris^ 

1884). 

XIII.  —  Die   Behandlung   der  Choiera  (Traitement  par  les  bains  chauds  pro* 
longés),  par  TREIGHLER  [Corr,  bl.  f,  schw,  Aerlze,  !•'  septembre  1883). 

XIV.  —  Prophylaxie   et  traitement  du  choléra  par   DUBOUÉ  (Bull,  de  thérap,, 

30  octobre  1884). 

XV.  —    Les   traitements  du  choléra»  par  Gh.  ELOT  (Union   méd,,  4  janvier  et 

auiv.,  1885). 

L  —  D'après  ses  recherches,  Maragliano  ne  croit  pas  que  les  globules 
du  sang  subissent,  dans  l'attaque  cholérique,  une  altération   capable 
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d'eiopécber  la  fixation  de  Toxygène  ;  mais  l'épaississement  du  sang,  le 
ralentissement  de  la  circulation,  empêchent  l'hématose  de  se  produire  et 
amènent  la  cyanose  progressive. 

Les  injections  sous-cutanées  de  liquides  alcalins  (formule  de  Cantani  à 
laquelle  il  ajoute  un  peu  de  sulfate  de  soude),  lui  semblent  un  moyen  thé- 
rapeutique des  plus  eflicaces,  à  condition  que  Tabsorption  en  soit  facile, 
qu*on  les  répète  souvent  (toutes  les  quatre  heures  environ). 

Maragliano  combat  la  diarrhée  au  moyen  de  lavements  abondants  de 
tannin  à  1  0/0  à  une  température  de  40''.  Quand  Tattaque  cholérique  est 
bien  confirmée,  il  a  recours  aux  iigections  sous-cutanées  de  liquides  alca- 
lins, aux  bains  chauds  sinapisés,  aux  iigections  hypodermiques  d'éther 
ou  de  quinine,  strychnine  suivant  l'état  du  patient. 
•  II.  —  Dans  son  dernier  travail,  M.  Hayem  étudie  le  traitement  du  cho- 
léra à  ses  diverses  périodes  en  insistant  sur  la  méthode  qui  lui  paraît 
devoir  donner  les  résultats  les  plus  avantageux  au  moment  du  collapsus 
algide,  à  savoir  les  injections  intra-veineuses. 

Dans  la  période  prémonitoire,  Tipécacuanha,  s*il  existe  un  état  bien 
manifeste  d'embarras  gastrique,  puis  le  laudanum  seul  ou  associé  au 
sous-nitrate  et  mieux  au  salicylate  de  bismuth  enrayent  souvent  la  ma- 
ladie. Le  sulfure  noir  de  mercure  à  la  dose  de  12  grammes  dans  les 
24  heures  est  également  très  efficace. 

Une  fois  Tattaque  de  choléra  confirmée,  il  faut  agir  avec  rapidité, 
combattre  les  troubles  gastro-intestinaux  et  prévenir  ou  arrêter  le  col- 
lapsus  algide  et  asphyxique.  Pour  amener  la  réaction,  c'est-à-dire  faci- 
liter la  reprise  de  la  circulation  et  de  l'hématose,  on  a  eu  recours  à 
divers  moyens  : 

1*  La  méthode  révulsive,  par  la  chaleur  ou  le  froid,  les  frictions,  Tur- 
tication,  etc.  ; 

2^  La  méthode  interne  ou  médicamenteuse  comprenant  les  stimulants 
et  excitants  les  plus  divers,  l'administration  de  grandes  quantités  de 
boissons  (Net ter),  etc.  ; 

8*  La  méthode  chirurgicale,  par  action  directe  sur  le  sang.  C'est, 
d'après  M.  Hayem,  la  véritable  méthode  thérapeutique,  encore  mal 
connue,  mal  définie,  mais  qui  a  donné  de  beaux  succès  et  mérite  d'être 
étudiée  de  près. 

Si  l'on  recherche  quel  est  l'état  du  sang  dans  cette  période  d'algidité, 
on  reconnaît,  par  la  numération  des  hématies,  que  l'épaississement  du 
sang  est  des  plus  marqués;  la  masse  est  réduite  presque  du  quart.  De  ce 
fait  et  par  suite  des  troubles  de  rhématose,  le  globule  sanguin  n'absorbe 
plus  aussi  bien  l'oxygène  ;  la  capacité  respiratoire  du  sang  est  amoin- 
drie. Peut-être  s'ajoute-t-il  une  altération  produite  directement  par  le 
poison  cholérique,  microbe  ou  ptomaïne. 

Cette  altération  du  sang  est  consécutive  à  la  lésion  intestinale,  véri- 
table lésion  spécifique  ;  la  soustraction  de  la  partie  aqueuse  ne  s'opère 
qu'au  prix  d'une  déshydratation  plus  ou  moins  prononcée  des  tissus,  et 
les  effets  de  cet  appauvrissement  humoral  se  traduisent  par  les  signes  si 
caractéristiques  de  la  eadavérisation,  par  l'arrêt  de  toute  sécrétion  (rein, 
glandes  salivaires,  etc.). 

Pour  combattre  cet  enchaînement  de  symptômes,  troubles  de  l'héma- 
tose, déshydratation  des  tissus,  refroidissement,  cyanose,  etc.,  Tinjec- 
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tion  intra-veineuse  est  le  moyen  le  plus  sûi*,  le  plus  rationnel.  Chez  les 
malades  de  la  dernière  épidémie,  M.  Hayein  a  eu  recours  à  la  solution 
suivante  : 

Eau  distillée I9OOO  grammes. 

' Chlorure  de  sodium  par t....  5         — 

Sulfate  de  soude 10         — 

L'injection  doit  être  faite  à  hautes  doses,  2  litres  et  2  litres  et  demi. 
Les  effets  sont  immédiats  ;  le  malade  se  sent  soulagé,  le  pouls  se  retire, 
à  moins  d'un  coUapsus  trop  complet,  la  respiration  devient  ample,  régu- 
lière, la  teinte  cyanotique  s*efface. 

Les  effets  sur  la  température  sont  curieux  à  noter.  Chez  69  malades^ 
la  température,  dans  la  période  de  collapsus,  était  normale  chez  7,  au- 
dessus  de  la  normale  10  fois  ;  chez  52  autres,  au-dessous  de  la  normale, 
35**,  36*»;  chez  un  vieillard  de  61  ans,  elle  est  descendue  à  80*.  Par 
contre,  chez  un  jeune  enfant,  on  a  noté  40*, 2. 

Voici  les  résultats  de  Tinjection  sur  la  température  :  quand  le  thermo- 
mètre marque  au-dessus  de  38®,  la  transfusion  détermine  immédiatement 
un  abaissement.  Quand  la  température  est  inférieure  à  37*,  il  y  a  éleva* 
tion  de  la  chaleur  ;  quand  elle  est  très  basse,  85*,  34*,  les  effets  sont 
variables. 

M.  Hayem  tire  de  ces  résultats  la  conclusion  qu'il  faut,  suivant  la  tem* 
pérature  du  malade,  faire  varier  le  degré  calorique  de  l'injection.  D  uae 
façon  générale,  on  peut  dire  que  si  Ton  a  affaire  à  un  sujet  qui  n'est  pas 
atteint  de  tare  organique  (tuberculose,  alcoolisme),  si  la  température  ne 
descend  pas  au-dessous  de  36*,  la  transfusion  donne  de  grandes  chances 
de  succès. 

Chez  les  alcooliques,  les  vieillards,  les  gens  déprimés  par  la  misère 
ou  une  hygiène  antérieure  déplorable,  la  réaction  est  incomplète.  Chez 
les  malades  en  algidité  ancienne  et  extrême,  présentant  une  température 
rectale  de  34*,  35*,  la  réaction  est  nulle  ou  peu  apparente. 

Chez  les  adultes  résistants,  non  alcooliques,  et  chez  les  enfants,  l'effet 
est  remarquable.  Ils  semblent  échapper  à  une  mort  certaine,  et  sont  rapi- 
dement guéris. 

Parmi  les  malades  guéris,  quelques-uns  avaient  un  état  général 
inquiétant  :  tels  un  enfant,  atteint  du  mal  de  Pott,  -et  une  femme  grosse 
de  huit  mois  chez  laquelle  des  contractions  utérines  avaient  déjà  apparu 
et  dont  le  col  était  dilaté. 

Dans  les  cas  favorables,  la  réaction  est  franche  ;  un  frisson  violent  est 
la  première  manifestation  extérieure;  il  apparaît  pendant  l'opération, 
ordinairement  quelques  minutes  après.  Puis  surviennent  le  calme  et  le 
sommeil.  Le  malade  se  réchauffe  et  quelquefois  la  convalescence  est 
rapide  ;  une  des  malades  sortit  deux  jours  après. 

Ailleurs,  au  contraire,  elle  est  longue,  traînante;  il  est  des  cas  où  il 
faut  deux  ou  trois  transfusions. 

Aucun  accident  ne  s'est  jamais  manifesté  ;  à  l'autopsie  de  ceux  des 
malades  qui  sont  morts,  on  n'a  trouvé  aucune  lésion  qu'on  pût  attribuer 
à  l'injection  elle-même  ;  la  plaie  veineuse  s'est  toujours  comportée  oomme 
une  piqûre  de  lancette. 
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m.  —  L'auteur  a  traité  sept  cas  de  choléra  (forme  grave)  par  les  injec- 
tions veineuses  :  dans  un  cas,  refTet  a  été  nul;  chez  cinq  malades,  il  y 
eut  un  relèvement  des  forces  momentané,  un  seul  guérit.  L'efTet  de  Tin- 
jection  est  immédiat  :  la  respiration  devient  plus  calme,  le  pouls  se  re- 
lève, mais  cette  modification  de  la  tension  artérielle  est  plus  lente  à  se 
manifester;  le  visage  se  colore,  se  couvre  quelquefois  d'une  sueur  abon- 
dante et  chaude.  L'agitation  fait  place  à  un  état  de  calme,  d'engourdis* 
sèment,  de  bien-être  ;  une  malade  s'endormit  pendant  4a  transfusion.  Un 
seul  malade  a  présenté  un  frisson  consécutif  :  c'est  le  seul  qui  ait  guéri. 

Les  malades  de  Bouveret  étaient  atteints  des  formes  les  plus  graves, 
quelques-uns  étaient  âgés  :  c'est  à  cette  double  particularité  qu'il  faut 
rapporter  le  peu  de  succès  (6  morts  sur  7).  Du  reste  une  seule  injection 
doit  rarement  suffire  ;  si  l'amélioration  ne  persiste  pas,  il  faut  renouveler 
rinjection  et  à  hautes  doses.  Bouveret  recommande  de  ne  pas  se  contenter 
de  3  à  400  grammes.  Le  malade,  qui  a  guéri,  a  reçu  en  deux  injections 
1,500  grammes  de  la  solution  ;  un  autre,  en  une  fois,  2,000  grammes. 
Pour  réussir,  ou  du  moins  pour  obtenir  tout  l'effet  désirable  de  celte  mé- 
dication, il  faut  injecter  chaque  fois  près  de  1,000  grammes  et  quelque- 
fois plus.  La  solution  employée  par  l'auteur  est  celle  de  Schwarz  (Voy. 
R.  S.  M.,  XXVn,  285). 

On  la  fait  bouillir,  on  la  filtre  et  on  l'injecte  à  une  température  moyenne 
de  S8  à  39*.  L'appareil  qui  a  servi  pour  ces  diverses  opérations  est  le 
trans(\iseur  décrit  page  285.  Nous  renvoyons  au  mémoire  pour  la  des- 
cription détaillée  du  modas  faciendi. 

A  quel  moment  et  d'après  quelles  indications  doit  se  faire  l'injection 
intra-veineuse  ?  Voici  sur  ce  point  les  conclusions  de  M.  Bouveret  : 

L'injection  parait  remplir  deux  indications  :  dans  les  formes  rapides, 
à  début  syncopal,  sans  grandes  évacuations,  et  dans  lesquelles  domine 
l'afTaiblissement  aigu  du  cœur,  l'injection  peut  momentanément  relever 
l'énergie  défaillante  du  muscle  cardiaque. 

Dans  les  formes  moins  immédiatement  fatales,  lorsque  d'abondantes 
évacuations  se  sont  produites  pendant  l'attaque  cholérique,  l'injection 
veineuse  restitue  très  utilement  à  la  masse  sanguine  l'eau  de  constitu- 
tion qu'elle  a  perdue. 

Ce  second  effet  est  beaucoup  plus  certain  que  le  premier.  Les  obser- 
vations démontrent  que  l'opération  réussit  mieux  quand  il  s*agit  de  com- 
battre le  collapsus  qui  persiste  après  l'attaque  cholérique,  d'obtenir  la 
dilution  du  sang  épaissi  et  d'augmenter  le  contenu  du  système  vascu- 
laire. 

IV.  —  Relation  de  12  expériences  (5  injections  intra-veineuses,  3  in- 
jections intra-péritonéales,  4  injections  hypodermiques). 

Pour  les  premières,  Tibaldi  emploie  une  solution  à  5  0/00  de  chloinire 
de  sodium,  à  la  température  de  37  à  40*.  Il  se  sert  d'un  appareil  spécial 
qui  permet  de  graduer  à  volonté  et  très  facilement  la  pression,  la  rapi- 
dité du  courant.  L'expérience  a  été  faite  sur  des  chiens  purgés  largement 
à  Taide  de  purgatifs  salins,  et  gardés  plusieurs  jours  sans  boire.  L'intro- 
doction,  dans  le  torrent  circulatoire,  de  grandes  quantités  (le  double  de 
la  masse  totale  du  sang)  de  la  solution  est  sans  aucun  danger. 

L'injection  intra-péritonéale  (même  appareil,  même  solution)  amène 
une  diminution  plus  lente  de  la  viscosité  du  sang.  Elle  est  presque  tou- 
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jours  suivie,  quand  elle  a  été  abondante,  d'émission  copieuse  d'urina,  de 
vomissements  et  de  diarrhée. 

Pour  les  injections  hypodermiques,  Tibaldi  s'est  servi  de  la  solution 
de  Gantani  :  chlorure  de  sodium,  4  grammes;  carbonate  de  soude, 
3  grammes  ;  eau,  1,000  grammes  ;  additionnée  ou  non  de  0,'zO  0/00  d*acide 
pbénique  ou  0,75  0/00  de  thymol.  Les  injections  étaient  faites  à  la  cuisse 
et  au  cou  ;  elles  sont  douloureuses.  L'absorption  du  liquide  est  assez 
rapide  ;  mais  la  quantité  qu'on  peut  introduire  est  limitée. 

Ces  injections  hypodermiques  seront  utiles  dans  le  choléra,  quand  les 
symptômes  d'algidité  ne  seront  pas  très  prononcés;  on  pourra  injecter  à 
la  cuisse,  au  mollet,  trois  ou  quatre  litres  de  solution.  Si  les  phénomènes 
d'asphyxie  sont  menaçants,  l'algidité  prononcée,  il  faut  recourir  d'emblée 
aux  injections  intra-veineuses  et  à  défaut,  aux  injections  intra-périto* 
néales. 

V.  —  L'auteur  recommande  d'avoir  recours,  dès  les  premiers  signes 
de  diarrhée  spécifique,  aux  lavements  d'acide  tannique  (5  à  10  pour  2/00) 
additionné  de  laudanum.  Ces  lavements  doivent  être  portés  aussi  haut 
que  possible  dans  l'intestin  ;  ils  préviennent  la  déshydratation  des  tissus 
et  l'algidité  rapide.  L'acide  tannique  agit  peut-être  aussi  sur  la  vita- 
lité du  microbe. 

VL  -—  Semmola  ne  croit  pas  que  l'on  puisse  tirer  des  théories  parasi- 
taires une  indication  de  traitement  rationnel  et  scientifique  du  choléra. 
Le  traitement  antiparasitaire  n'est  et  ne  sera  jamais  un  traitement  abortif 
du  choléra,  parce  que  les  parasiticides  les  plus  efficaces,  les  mieux  connus, 
ne  peuvent  être  introduits  dans  le  tube  intestinal  en  quantité  suffisante 
pour  détruire  le  microbe  ;  parce  que,  d'autre  part,  en  admettant  la  dé- 
couverte d'un  agent  parasiticide  en  même  temps  qu'inoffensif  pour  le 
sujet,  la  mort  du  microbe  ne  constitue  qu'une  bien  petite  partie  du  trai- 
tement ;  les  phénomènes  les  plus  graves  du  choléra  sont  dus  incontesta- 
blement à  un  principe  chimique  (ptomaïne?)  qui  empoisonne  les  centres 
nerveux  et  se  trouve  déjà  en  voie  de  formation  dans  l'intestin,  quand  la 
diarrhée  vient  vous  avertir  de  l'attaque  de  choléra.  Semmola  regarde  la 
diarrhée  comme  le  premier  effet  de  cette  intoxication  des  centres  ner- 
veux sympathiques  abdominaux  plutôt  que  le  résultat  de  l'action  des 
microbes,  et  considère  que  tout  traitement  antiparasitaire  doit  être  rejeté 
comme  une  charlatanerie  si^.ientiiique. 

On  ne  connaît  pas  de  remède  spécifique  du  choléra  ;  la  médication  doit 
être  à  la  fois  physiologique  et  symptomatique.  Voici  les  bases  de  cett6 
méthode,  telle  qu'elle  a  été  appliquée  chez  6,000  malades. 

Dès  la  première  évacuation  diarrhéique,  si  faible  soit-elle  (en  temps 
d'épidémie  cholérique)  il  est  nécessaire  de  maintenir  la  diète  la  plus 
rigoureuse;  une  simple  tasse  de  bouillon  peut  amener  une  attaque  grave; 
la  diète  doit  être  maintenue  jusqu'à  cessation  de  la  diarrhée  depuis  vingt- 
quatre  heiires. 

La  seconde  indication  est  d'exciter,  dit  l'auteur,  à  un  moment  opportun» 
les  puissances  physiologiques  par  des  moyens  thërapeuiiques  physiolo- 
giques. Le  plus  etficace  de  ces  moyens,  à  ses  yeux,  c'est  le  bain  chaud  k 
38  ou  40^  centigrades,  donné  dès  le  début  de  la  maladie,  avant  la  période 
d'algidité.  Ce  bain  chaud  excite  le  réseau  nerveux  périphérique,  par 
action  réflexe,  excite  les  centres  de  la  circulation  et  produit  ainsi  l'har* 
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monie  des  rapporte  physiologiques  entre  la  surface  cutanée  et  la  mu- 
queuse intestinale;  la  sudation  favorise  en  même  temps  l'élimination  des 
principes  toxiques.  Ce  bain  doit  être  répété  à  intervalles  d'une  heure  ou 
deux,  et  le  malade  doit  être,  à  la  sortie,  enveloppé  de  flanelle  chaude,  en 
méftie  temps  on  administre  quelques  boissons  aromatiques  chaudes.  Chez 
des  centaines  de  malades  ayant  une  diarrhée  rebelle  (6  à  12  selles  par 
24  heures)  qui  auraient  eu  vraisemblablement  une  attaque  confirmée,  le 
bain  chaud  a  arrêté  absolument  la  diarrhée. 

Comme  médicament,  Semmola  donne  l'opium  (laudanum,  chlorodyne, 
liqueur  de  Batley)  à  petites  doses. 

A  la  période  de  réaction,  le  traitement  doit  être  simple.  On  donne 
d*abord  de  très  petites  quantités  de  lait.  Avec  une  réaction  vive,  fièvre 
élevée,  on  est  quelquefois  obligé  de  recourir  aux  lotions  froides  et  aux 
bains  froids.  Pour  remédier  à  l'asthénie  cardiaque,  fréquente  à  cette 
période,  Semmola  recommande  les  injections  de  caféine;  contre  les 
crampes  épigastriques,  les  sels  de  strychnine,  les  inhalations  d'oxygène, 
et  le  valérianate  de  quinine  si  l'état  cyanotique  persiste  un  peu. 

VIL  —  L'auteur  insiste  sur  ce  point  que  le  grand  danger  est  l'algidité, 
causée  par  la  déshydratation  des  tissus,  la  perte  de  fluidité  du  sang. 
Tout  le  traitement  de  la  période  cyanique  doit  consister  à  maintenir  ce 
sang  dans  l'état  de  fluidité  en  introduisant  de  grandes  quantités  d*eau 
dans  l'économie,  soit  par  injection  directe  dans  la  circulation,  soit  par 
iojections  sous  la  peau,  dans  la  cavité  péritonéale,  soit  enfin  par  admi* 
nistration,  coup  sur  coup,  d'énormes  quantités  de  boissons  aqueuses. 

A.   CARTAZ. 

VIII.  —  Le  traitement  a  varié  avec  la  gravité  ;  1*  le  dévoiement  cholé- 
rique ou  choléra  léger  a  été  surtout  traité  par  l'opium  ; 

2^  Le  choléra  moyen  dans  sa  première  période  a  été  soigné  aussi  par 
les  opiacés,  ainsi  que  par  des  lavements  de  vin  chaud  additionnés  de  lau- 
danum; les  vomissements  ont  été  combattus  par  les  boissons  gazeuses  et 
la  glace  ;  l'eau  chargée  d'oxygène  n'a  pas  réussi  ;  les  crampes  des  mem- 
bres ont  été  traitées  par  des  frictions  et,  si  elles  résistaient,  par  des 
injections  d'éther,  les  crampes  du  diaphragme  et  l'angoisse  épigastrique 
par  une  injection  au  creux  de  l'estomac  d'un  demi-centigramme  de  mor- 
phine pour  un  quart  de  milligramme  d'atropine; 

3*  Dans  le  choléra  asphyxique  ou  algide,  les  injections  hypodermiques 
de  morphine  sont  non  seulement  inutiles,  mais  encore  nuisibles  ;  celles 
d'atropine,  au  contraire,  paraissent  favoriser  la  réaction  ;  on  donnait  en 
même  temps  d'autres  stimulants,  thé  punché,  éther,  acétate  d'ammo- 
niaque, sinapisation,  injections  d'éther,  faradisation  sous-claviculaire. 

Les  inhalations  d'oxygène  respiré  pur  pendant  une  à  deux  minutes 
toutes  les  demi-heures  ont  souvent  déterminé  des  succès  remarquables 
et  ne  sont  indiquées  que  dans  le  choléra  asphyxique  où  elles  ont  produit 
des  résurrections,  mais  non  dans  cette  forme  de  choléra  grave  qui  ne 
s'accompagne  ni  de  cyanose  ni  de  refroidissement,  et  qui  s'est  terminé 
toujours  par  la  mort. 

IX.  —  Le  sulfure  noir  de  mercure  peut  être  employé  dans  les  diar- 
rhées avec  ou  sans  vomissements  ;  on  peut  s'en  servir  dans  la  diarrhée 
prodromique  du  choléra  et  même  dans  le  choléra  confirmé. 

Ce  médicament  réunit  à  l'action  favorable  du  mercure  (surtout  effet 
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antiparasitaire)  celle  avantageuse  du  soufre;  et  il  peut  s'administrera 
doses  aussi  élevées  qu'on  le  désire. 

Une  expérience  de  quarante  années  autorise  l'auteur  à  croire  que  cet 
agent  est  le  remède  par  excellence  dans  les  diverses  maladies  infec- 
tieuses s'accompagnant  de  diarrhée  et  de  vomissement.         b.  fbris.- 

X.  —  Peyrusson  propose  de  donner  des  doses  massives  d'acide  borique 
(80  grammes  en  une  fois) ,  pour  qu'il  arrive  en  quantité  sufdsante  jusqu'à 
l'extrémité  de  l'intestin. 

On  peut  encore  employer  le  proto-iodure  d'hydrogène  à  la  dose  de 
80  centigrammes  en  une  seule  fois. 

XI.  —  L'auteur  préconise  comme  traitement  une  potion  composée  de 
chloroforme,  1  gramme;  alcool,  8  grammes;  acétate  d'ammoniaque, 
10  grammes;  eau,  110  grammes;  sirop  de  chlorhydrate  de  morphine, 
40  grammes. 

En  1876,  durant  l'épidémie  de  Karikal,  ce  mode  de  traitement  fut  expé- 
rimenté par  Follet.  Sur  161  cholériques  traités  par  les  autres  méthodes, 
il  y  eut  129  décès,  soit  une  mortalité  de  80,20  0/0,  tandis  qu'avec  la  mé- 
dication de  M.  Desprez,  136  cas  ont  fourni  seulement  89  décès,  soit  une 
mortalité  de  28,92  0/0,  malgré  l'adjonction  de  22  cas  très  graves  choisis 
pour  l'expérimentation. 

XII.  — -  M.  Delthil  recommande  contre  le  choléra  les  fumigations  d'es- 
sence de  thérébentine  et  de  goudron  qu'il  a  déjà  proposées  contre  la 
diphthérie.  Il  fait  faire  des  frictions  sur  presque  toute  la  surface  du  corps 
avec  un  tampon  de  flanelle  imbibé  d'essence  de  thérébentine,  évapore  au 
bain-marie  de  la  thérébentine  dans  la  chambre;  enfin  il  fait  prendre  à 
rinlérieur  5  grammes  d'essence  de  thérébenthine  additionnée  de  la  même 
quantité  d'éther.  a.  c. 

XIII.  —  Dans  l'épidémie  cholérique  assez  intense  qui  sévit  en  1867  à 
Zurich ,  Fauteur  et  Biermer  recoururent  avec  succès,  pour  combattre 
l'algidité,  à  l'emploi  des  bains  chauds  prolongés  durant  plusieurs  heures 
de  suite.  j.  b. 

XIV.  —  Duboué  préconise  le  tannin  à  titre  d'agent  prophylactique  et 
curatif  ;  25  centigrammes  avant  chaque  repas,  une  dose  triple  si  l'on  a 
de  la  diarrhée,  et  4,  8,  10  grammes  par  jour  si  le  choléra  est  confirmé. 

XV.  —  Excellente  revue  d'ensemble  des  divers  moyens  thérapeu- 
tiques préconisés  contre  le  choléra.  a.  cartaz. 

Die  Behandlung  des  Typhus  abdominalis  mit  Kairin  (La  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde  par  la  kairine),  par  Richard  SCHULZ  (Z>.  Arcbiv.  f,  kl  in.  med, 
Bd.  XXXV,  Heft  1-2,  p.  169). 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

!<"  La  kairine  est  un  antipyrétique  très  puissant  ;  elle  peut  ramener  à  la 
normale  toute  température  fébrile.  L'abaissement  de  la  température 
peut  être  maintenu  pendant  quelque  temps  par  des  doses  répétées  (0,25 
à  0,50  quand  la  température  atteint  38*»)  ; 

2^  L'action  du  médicament  est  en  raison  inverse  du  volume  du 
corps  ; 

S"»  Une  faible  accommodation  du  corps  à  la  kairine  se  produit  déjà  au 
bout  de  peu  de  temps  (?)  ; 
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4*  Au  point  de  vue  de  la  durée  de  raotion,  la  kairine  ne  peut  entrer 
en  comparaison  avec  la  quinin'e.  Celle-ci  conserve  sans  conteste  sa  prie- 
rite  ;    . 

5"*  Avec  la  kairine  il  n'y  a  pas  d'accidents  toxiques  ;  cependant  on  ob- 
serve parfois  des  conséquences  assez  désagréables  qui  méritent  ré- 
flexion!; 

&>  L'emploi  de  la  kairine  demande  une  attention  très  grande  de  la  part 
du  médecin  et  un  bon  personnel  d*inârmiers.  On  ne  peut  donc  guère 
l'employer  que  dans  un  hôpital  ; 

7*  Pas  plus  que  dans  la  fièvre  intermittente,  la  kairine  n'a  d'action  spé- 
cifique sur  la  fièvre  typhoïde  ; 

8"*  La  kairine  paraît  augmenter  la  durée  totale  de  la  fièvre  typhoïde  et 
favoriser  la  production  des  récidives  ; 

9»  Le  traitement  par  les  bains  et  la  quinine  est  préférable  au  traite* 
ment  par  la  kairine  ; 

10^  L'emploi  de  la  kairine  parait  devoir  se  restreindre  aux  maladies  de 
peu  de  durée  avec  fièvre  continue.  Dans  ces  conditions  on  en  craindra 
naturellement  les  suites  funestes:  frissons,  sueurs,  coUapsus,  affaiblisse- 
ment de  l'organisme.  On  pourra  avec  avantage  abaisser  des  températures 
élevées,  dangereuses  par  leurs  excès.  ▲.  mathibu. 

Uober  Kairin,  par  PEIPER  {Deutsche  med.  Woch.,  n*  %,  1884). 

L*auteur  a  administré  la  kairine  dans  27  cas  de  fièvre  typhoïde  et  dans 
7  cas  de  phtisie  pulmonaire.  Les  typhiques  en  prenaient  50  centi- 
grammes ou  1  gramme  à  la  fois  et  la  somme  des  doses  d'une  journée  ne 
dépassait  jamais  4  «^,75.  En  général  rabaissement  de  température  se 
produisait  rapidement  et  persistait  de  2  à  8  heures.  A  la  suite  des  frissons 
le  médicament  n'avait  pas  une  efRcacité  immédiate.  Il  est  impossible  d'éta- 
blir chez  un  sujet,  après  quelques  jours  d'observation,  la  règle  précise 
de  la  médication  ;  les  réactions  sont  variables  et  nécessitent  l'application 
très  fréquente  du  thermomètre.  La  kairine  agit  aussi  d'une  façon  variable 
suivant  les  individus.  L'auteur  a  observé  la  cyanose,  mais  jamais  le 
collapsus;  il  a  noté  cependant  un  affaiblissement  très  prononcé  du  cœur 
chez  deux  convalescents.  La  fièvre  typhoïde  n'a  pas  été  abrégée  par  la 
kairine  :  il  a  fallu  se  contenter  de  l'action  anli-pyrétique.  Chez  5  malades, 
des  vomissements  se  sont  manifestés. 

La  kairine  a  influencé  favorablement  la  fièvre  des  phtisiques  et  de 
quelques  autres  sujets  atteints  d'affections  aiguës.  l.  galliard. 

Traitamtat    de    la   diarrhée    par    la   résoroine  et    l'acide   salicylique,   par 

0.  BOGOUGHE  {Méd.  Obosrénié,  n.  14,  1884). 

Bogouche  a  obtenu  des  résultats  excellents  en  traitant  les  diarrhées 
(surtout  les  diarrhées  chroniques,  fétides,  à  caractère  septique)  par  la 
résorcine.  On  prend  1  ^%2o  de  résorcine  et  on  le  dissout  dans  150  grammes 
d'huile  de  ricin  chaude.  Le  malade  avale  la  mixture  en  une  fois.  Les  en- 
fants, à  partir  de  l'âge  de  4  ans,  prennent  O'%50  de  résorcine  dans 
une  quantité  correspondante  d'huile  de  ricin.  Dans  un  cas  l'acide  salicy- 
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lique,  à  la  même    dose  de  1^,25,  donné  aussi   dans   de  l'huile  de 
ricin,  a  immédiatement  ooupé  une  diarrhée  qui  était  rebelle  à  larésorcine. 

W.   HOLST^IN. 

De  la  kola  (Stereulia  acnminata),  par  L.  MOHNET  {Thèse  de  Paria,  1884). 

La  kola,  dont  la  première  étude  sérieuse  a  été  faite  par  Heckel  et 
SchlagdenhauiTen,  constitue,  par  la  caféine  et  la  théobromine  qu'elle  con- 
tient, un  tonique  du  cœur  dont  elle  exagère  la  puissance  dynamique  et 
dont  elle  régularise  les  contractions.  Comme  corollaire  de  son  action  sur 
la  tension  sanguine,  on  voit  la  diurèse  augmenter;  d'où  son  utilité  dans 
les  affections  cardiaques  avec  hydropisie. 

La  kola  qui  active  la  contractilité  des  muscles  de  la  vie  organique,  au* 
raity  au  contraire,  une  influence  paralysante  sur  les  muscles  striés,  quand 
on  remploie  à  doses  toxiques. 

C'est  un  aliment  d'épargne,  c'est  aussi  un  tonique  puissant  qui  est  in- 
diqué dans  les  anémies,  les  affections  chroniques  et  les  convalescences. 

Elle  favorise  la  digestion.  C'est  en  outre  un  antidiarrhéique  excellent 
qui  a  rendu  de  très  grands  services  dans  les  diarrhées  chroniques,  dans 
certains  cas  de  choléra  sporadique,  sans  qu'on  puisse  d'une  façon  bien 
nette  expUquer  physiologiquement  son  action.  BAzas  fsris. 

Rdohorches  sur  les  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  du  Piscidia 

Erythrina,  par  A.  LE60T  [Thèse  de  Paria,  1884). 

Le  piscidia  erythrina  est  un  excitant  du  système  nerveux  central.  Il 
agit  sur  le  bulbe  et  sur  la  moelle,  exagère  la  respiration  et  les  réflexes  ; 
il  ralentit  ensuite  la  respiration  et  modère  les  réflexes  par  épuisement 
nerveux  consécutif  à  l'excitation.  Il  a  une  action  beaucoup  plus  marquée 
sur  les  animaux  à  sang  froid  que  sur  les  animaux  à  sang  chaud.  Son 
action  se  porte  plus  particulièrement  sur  le  système  ganglionnaire  du 
sympathique. 

A  dose  toxique,  la  mort  arrive  par  arrêt  de  la  respiration  ;  la  dose 
toxique  chez  les  animaux  à  sang  froid  est  très  faible;  chez  les  animaux 
à  sang  chaud  elle  doit  être  très  élevée.  On  ne  la  connait  pas  chez 
Thomme. 

En  thérapeutique,  on  doit  employer  de  préférence  Técorce  de  la  racine 
du  piscidia  erythrina  de  la  Jamaïque,  les  autres  espèces  étant  inactives. 
L'alcaloïde,  s'il  existe,  n'a  pas  encore  été  isolé. 

Le  piscidia  n'est  pas  un  hypnotique  ni  un  anesthésique,  mais  un  séda- 
tif. Il  est  indiqué  quand  l'insomnie  pénible  a  pour  cause  la  douleur.  On 
peut  l'employer  avec  avantage  dans  le  delirium  tremôns,  l'alcoolisme, 
certaines  formes  de  manie  ;  il  en  est  de  même  dans  les  névralgies  et 
dans  les  douleurs  de  la  dysménorrhée . 

On  l'administre  sous  forme  d'extrait  ou  de  teinture  alcoolique,  l'extrait 
à  la  dose  de  3  à  6  grammes,  la  teinture  à  celle  de  40  i  60  gouttes. 

BAZILE   FÉRI3. 
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I.— Effets  thérapeutiques  da  chlorhyd.  d'apomorphine  en  injections  sous-cutanées 
dans  rhystéro-épilepsie,  par  LAURENCIN  (Lyon  méd,^  9  novembre  1884). 

II.  —  De  l'apomorphine  'dans   certains  troubles  nenreuz,  par  E.  WEILL  (Ibid, 

20  novembre  1884). 

I.  —  L'auteur  publie  une  observation  d'hystoro-épilepsie  à  forme 
grave  (accès  nombreux,  des  plus  intenses)  qui  fut  guérie  par  les  injec- 
tions d'apomorphine,  à  la  dose  de  2  milligrammes  à  1  centigramme  dans 
les  24  heures.  Les  traitements  les  plus  divers,  employés  précédemment, 
avaient  complètement  échoué. 

II.  —  Relation  de  trois  cas  de  névrose  rapidement  améliorés  par  l'apo- 
morphine. L'auteur  pense  que  ce  médicament  sera  utilement  employé 
dans  les  affections  spasmodiques  ou  dans  les  névroses  convulsives,  soit 
à  crises  intermittentes  (épilepsie  corticale),  soit  à  crises  plus  ou  moins 
continues  (chorée).  A.  c. 

Ueber  die  Wirkung  electrischer  Bâder,  par  LEHR  {Berliner  klinîscbe  Wocbens 

chrift,  ij.  20,  p.  307,  14  mai  1883). 

Au  2*  congrès  des  médecins  allemands,  Lehr  est  venu  communiquer  le 
résultat  de  ses  expériences,  faites  en  partie  sur  lui-même  ; 

Les  bains  électriques  ne  peuvent  être  employés  que  comme  médica- 
tion générale. 

Le  corps  humain  se  comporte  simplement  comme  un  conducteur  humide, 
quelles  que  soient  d'ailleurs  la  quantité  et  la  température  de  l'eau. 

Dans  le  bain  galvanique,  la  peau  présente  une  vive  rougeur,  accompa- 
gnée d'un  sentiment  de  bien-être;  le  bain  faradique,  au  contraire,  n'agit 
pas  sur  les  téguments. 

Les  deux  espèces  de  bain  électrique  peuvent  causer  des  battements  de 
cœur,  tout  en  diminuant  la  fréquence  de  la  respiration. 

Les  bains  électriques  accroissent  l'énergie  corporelle  et  intellectuelle 
et  excitent  l'appétit. 

L'augmentation  considérable  de  l'excrétion  d'urée  témoigne  de  la  sur- 
activité qu'ils  impriment  à  la  nutrition.  a.  b. 

I.  —  Die  hydroelectrischen  BSder,  kritisch  und  ezperimentell  auf  Orund  eigener 
Untersuohungen  bearbeitet,  par  A.  BJJLEffBVKQ  [Vienne), 

tl.  —  Discussion  dd  la  Société   médicale  de  Berlin  sur  le  travail  d'Eulenburg 

(Berliner  klinische  Wocbenschrift,  n.  31,  p.  477,  30  Juillet  1883). 

I»  —  Ëulenburg  ne  voit  dans  les  bains  hydro-électriques  qu'une  mé^' 
thode  particulièrement  avantageuse  de  faradisation  et  de  galvanisation 
générales  ;  selon  lui,  il  est  absolument  déraisonnable  de  vouloir  les  ap- 
pliquer à  un  traitement  local. 

Il  distingue  deux  modes  de  bains  hydro-électriques  :  1**  celui  où  les  deux 
pôles  sont  plongés  dans  Teau  du  bain  ;  2*>  celui  où  un  seul  pôle  est  plongé 
tandis  que  l'autre  est  placé  sur  une  partie  non  immergée  du  corps. 

Dans  le  premier  cas,  le  corps  est  peu  influencé  par  la  direction  du  cou- 
inant ;  dans  le  second,  au  contraire,  les  effets  sont  très  différents  suivant 
qae  c'est  l'anode  ou  la  cathode  qui  est  immergée^ 
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Dans  le  bain  faradique,  la  fréquence  du  pouls,  chez  les  individus  sainSi 
s'abaisse  en  moyenne  de  8  à  22  pulsations.  Il  en  est  de  même  de  la  sen- 
sibilité farado-cutanée  et  de  la  résistance  à  la  conductibilité  galvanique 
des  points  de  la  peau  explorés. 

Dans  le  bain  galvanique,  se  montrent  en  premier  lieu  des  sensations 
paralgiques,  variables  suivant  le  pôle  et  la  force  du  courant.  De  plus,  dans 
le  bain  où  la  cathode  est  immergée,  la  sensibilité  farado-cutanée  est 
amoindrie,  tandis  qu'elle  est  accrue  quand  c'est  Tanode  qui  plonge.  Dans 
l'une  et  l'autre  espèces  de  bain,  la  fréquence  du  pouls  est  diminuée  et  la 
température  abaissée  de  0^,1  à  0,7. 

Les  différents  modes  de  sensibihté  cutanée  subissent  aussi  des  modi* 
fications  peu  importantes. 

Les  phénomènes  d'irritation  motrice  (  contractions  )  n'apparaissent 
qu'avec  des  courants  d'une  certaine  force,  d'abord  aux  changements  de 
courant,  puis  à  leur  fermeture.  Elles  sont  plus  marquées  pour  la  cathode 
que  pour  l'anoiie. 

L'excitabilité  des  régions  du  corps  immergées  subit  un  affaiblissement 
notable. 

Eulenburg  formule  ainsi  les  indications  des  bains  hydro-électriques  : 
neurasthénie  sous  ses  différentes  formes  (dyspepsie  nerveuse,  irritation 
cérébrale,  spinale,  etc.),  hypocondrie,  hystérie,  névroses  fonctionnelles 
(choréè,  épilepsie,  tremblements),  névroses  des  vaso-moteurs  trophiques 
(maladie  de  Basedow). 

IL  —  Bernhardt  a  expérimenté  sur  lui-même  les  effets  des  bains  hy- 
dro-éleclriques,  Il  se  plaçait  dans  une  baignoire  en  métal  verni,  de  telle 
façon  que  son  corps  ne  touchât  pas  les  électrodes,  immergées  l'une  der- 
rière son  dos,  l'autre  au  pied  de  la  baignoire.  Des  plaques  métalliques 
de  14  centimètres  carrés  formaient  ces  électrodes.  Faisant  alors  passer 
le  courant,  il  n'a  éprouvé  rien  ou  presque  rien,  quelle  que  fussent  l'in- 
tensité et  la  nature  des  courants. 

En  remplaçant  une  de  ces  grandes  électrodes  par  l'électrode  ordinaire, 
qui  n'a  que  4  centimètres  de  diamètre  et  en  rapprochant  son  bras  d'elle, 
il  ressentait  des  picotements  cutanés.  A  5  ou  6  centimètres  de  distance, 
les  courants  les  plus  forts  ne  lui  causaient  aucune  sensation. 

Â  des  distances  de  1  1/2  à  S.  centimètres,  un  courant  faradique  suffi- 
samment fort  déterminait  des  contractions  musculaires. 

En  employant  le  courant  constant,  quand  la  petite  électrode  était  seu- 
lement à  1  1/2  ou  2  centimètres  des  nerfs  moteurs,  Bernhardt  subis- 
sait, au  moment  de  la  fermeture,  de  l'ouverture  et  des  changements  de 
courants,  les  réactions  classiques.  Lorsque,  avec  le  môme  genre  de  cou- 
rant, il  plaçait  la  petite  électrode  pas  trop  loin  d'un  nerf  mixte,  tel  que  le 
cubital,  non  seulement  il  ressentait  un  léger  picotement  local  à  l'endroit 
même  où  pénétrait  le  courant  (réaction  des  nerfs  cutanéssensitifs)  mais  il 
sentait  aussi  que  le  courant  pénétrait  dans  la  profondeur  et  il  éprouvait 
des  sensations  périphériques  dans  les  doigts  correspondants. 

Gomme  Eulenburg,  Ishowki  a  constaté  à  la  suite  des  bains  hydro-éleC' 
triques  une  augmentation  de  la  sensibihté  tactile.  Bernhardt  n'a  pas  fait 
d'expériences  sur  ce  point,  mais  il  se  demande  si  pareil  phénomène  n'au- 
rait pas  lieu  après  un  bain  chaud  simple. 

En  thérapeutique,  il  n'a  encore  appUqué  les  bains  hydro-électriques  q 
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dans  un  cas  de  sciatique.  La  grande  électrode  était  immergée,  tandis  que 
la  petite  était  promenée  par  le  malade  à  une  distance  de  2  à  3  centimètres 
le  long  de  la  face  postérieure  de  sa  cuisse  malade.  Les  courants  faradiques 
eurent  un  succès  complet  et  durable. 

Eulenburg  remarque  que  lorsqu'on  emploie  le  mode  de  bain  électrique 
dans  lequel  les  deux  rhéophores  sont  immergées,  Teffet  est  très  minime  à 
moins  qu'on  n'use  de  courants  de  durée  spéciale  et  de  dispositifs  tout 
particuUers.  {R.  S.  Jf.,  X,  105,  498;  XVIII,  499  et  XXI,  113.)        a.s. 

9d  rtetrodnotion  dat  f nbttancM  médicamentensas  dani  le  corpB  homain  par 
l'électricité,  par  LAURET  {Gaz.  hebd.  de  MonipeL,  a*  1,  1884). 

Soit  sur  lui-même,  soit  sur  d'autres  personnes,  Lauret  a  fait  plus  de 
trente  expériences  qui  lui  permettent  d'affirmer  qu'il  y  a  absorption  à 
travers  le  derme  sous  l'influence  des  courants  continus  pendant  le  bain 
hydro-électrique. 

Le  bain  généralement  usité  dans  ces  expériences  était  un  bain  d'avant- 
bras  ;  la  baignoire  métallique  recevait  le  pôle  négatif  de  la  pile,  tandis 
qu'ime  large  électrode  humide  mettait  l'autre  pdle  en  communication  avec 
la  partie  supérieure  du  bras.  Les  premières  solutions  médicamenteuses 
étaient  préparées  avec  5  ou  8  grauunes  de  bromure  ou  iodure  de  potas* 
sium  pour  quatre  litres  à  quatre  litres  et  demi  d'eau  ordinaire  à  la  tem- 
pérature de  37  à  SS^  ;  déviation  du  galvanomètre  =  10  milli-an^pères, 
durée  du  bain  85  minutes. 

Après  chaque  expérience  et  d'une  façon  constante,  Lauret  pouvait 
constater  la  présence  du  brome  ou  de  l'iode  dans  l'urine  et  la  salive  du 
sujet  en  expérience.  Au  contraire,  ces  deux  substances  ne  passaient  pas 
à  travers  les  organes  de  sécrétion,  si  le  sujet  prenait,  avec  les  solutions 
médicamenteuses,  un  bain  non  électrique. 

Le  fait  de  l'absorption  des  substances  médicamenteuses  à  travers  la 
peau,  sous  l'influence  de  l'électricité,  nié  ou  contesté  par  plusieurs  auteurs, 
parait  donc  bien   réel,  au  moins  pour    certaines  substances. 

A.   MOSSé. 

DeTaotion  antisymasique  de  la  quinine  dans  la  fièvre  typhelde,  par  PÉCHOLIBR 

{Montpellier  méd,,  décembre  1884). 

Pécholier,  tout  en  reconnaissant  les  bons  effets  que  peut  donner  l'hy- 
drothérapie dans  la  fièvre  typhoïde,  cherche  à  se  rendre  compte  des 
heureux  effets  du  sulfate  de  quinine  qu'il  a  constatés,  comme  tout  le 
monde  dans  le  traitement  de  cette  maladie.  C*est  une  chose  reconnue 
en  effet,  que,  continué  pendant  longtemps  à  la  dose  de  80  centigrammes 
à  1  gramme,  le  sulfate  de  quinine  donne  de  très  bons  résultats.  Pécholier 
ne  pense  pas  que  l'on  puisse,  étant  connu  le  cycle  régulier  de  la  tempé- 
rature dans  cette  affection,  attribuer  les  succès  à  l'action  anti-périodique 
de  la  quinine,  comme  on  l'avait  cru  tout  d'abord.  Il  pense  que  la  quinine 
a  une  action  antizymazique,  et  rappelant  qu'il  a  été  un  des  premiers  en 
1865  et  1869  à  regarder  la  fièvre  typhoïde  comme  une  maladie  infec- 
tieuse zymazique,  théorie  très  répandue  aujourd'hui,  il  trouve  dans  cette 
action  thérapeutique  la  raison  du  traitement  indiqué  plus  haut  et  qui 
empiriquement  avait  été  reconnu  très  utile.  L'intermittence  du  pouls 
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dans  quelques  cas,  devient  une  indication  pour  interrompre  Va^minifl- 
tration  de  la  quinine.  *  ▲.  iiossi. 

Die  Phosphorbehandlnng  der    Rhachltis,  par    KASSOWITZ   (BerUner  Jdîniaehe 

Wocb.,  a*  2,  p.  31,  \i  Janvier  1884). 

En  répétant  les  expériences  de  P.  Wegner,  Kassowitz  a  vérifié  q\ie 
sous  Piniluence  de  doses  minimes  de  phosphore  il  se  produit  aij)  niveau 
des  points  d'apposition  des  os  une  couche  plus  compacte  »  caractérisée  aU 
microscope  par  une  diminution  de  la  formation  des  vaisseaux  au  eem  du 
tissu  ostéogène. 

Si  la  dose  de  phosphore  est  plus  forte,  il  y  a  au  contraire  excès  de 
formations  vasculaires  avec  augmentation  de  la  fonte  du  cartilage  et  de 
l'os.  Quand  la  quantité  de  phosphore  administrée  est  encore  plus  grande,' 
on  note  môme  un  décollement  des  épiphyses. 

Kassowitz  pense  que,  dans  tous  ces  cas,  le  phosphore,  quelle  que  soit 
sa  dose,  agit  de  la  même  façon  ;  introduit  dans  le  sang,  il  exerce  une 
irritation  sur  les  plus  jeunes  vaisseaux  sanguins  du  tissu  ostéogène. 

D'après  ces  expériences,  il  a  traité  5^  rachitiques  à  l'aide  du  phos- 
phore à  faibles  doses  et  a  toujours  obtenu  de  bons  résultats.  La  quan- 
tité quotidienne  d'un  demi-milligramme  de  phosphore,  en  solution  ou 
émulsion  huileuse,  était  parfaitement  tolérée.  Au  bout  de  quelques  se- 
maines, les  effets  de  cette  médication  étaient  reconnaissables,  soit  au 
durcissement  des  os  ramollis  du  crâne,  soit  au  rétrécissement  des  fonta- 
nelles, soit  à  l'amélioration  des  fonctions  des  membres. 

Dans  la  discussion  de  la  56*  réunion  des  naturalistes  et  médecins  bl\\q~ 
ïù^nis,  Ehrenbaus  ayant  émis  la  crainte  que  les  parents  dépassent  la  dose 
convenable,  et  mettent  ainsi  en  péril  la  vie  de  leurs  enfants,  Kassowitz 
répond  qu'il  n'a  observé  qu'un  cas,  oh  le  médicament,  administré  à  dose 
trop  foi*te,  fut  d'ailleurs  immédiatement  vomi. 

Riedert  témoigne  son  étonnement  des  succès  accusés  par  Kassowitz, 
dont  la  médication  exclusive  n'agit  nullement  sur  l'état  général. 

Bjssel  déclare  qu'après  la  publication  du  travail  de  Wegner  il  a  traité 
sans  résultats  des  rachitiques  par  le  phosphore,  mais  peut-être  le  don- 
nait-il en  quantité  trop  faÂ»le.  j.  b. 

Ueber  Bortfture  (De  l'acide  borique),  par  KOSENTHAL  {Soc.  de  Méd,  de  Vienne 

11  Janvier  1884). 

L'auteur  a  étudié  les  effets  de  l'acide  borique  dans  la  médication  in* 
terne.  Pris  à  la  dose  de  1  gramme  à  1  gramme  et  demi,  il  ne  détermine 
que  l'acidité  de  l'urine  préalablement  neutre  ;  à  la  dose  de  4  à  6  grammes, 
il  augmente  la  diurèse  et  produit  un  peu  de  malaise  ;  quand  on  en  prend 
12  à  15  grammes,  on  a  de  la  gastralgie,  de  l'inappétence  et  des  vomis- 
sennents. 

Dans  les  cystites,  l'efflcacité  de  l'injection  d'acide  borique  est  connue. 
L'auteur  s'est  servi  d'une  solution  à  3  0/0  pour  pratiquer  le  lavage  de 
l'estomac  chez  une  femme  qui  souffrait  d'ectasie  gastrique  avec  dyspepsie  ; 
il  a  réussi  de  cette  façon  à  empêcher  les  fermentations  et  a  pu  se  con- 
tenter, au  bout  d'un  certain  temps,  du  lavage  à  l'eau  puipe^ 


Boiiii,  TaulKur  4  fait  4^8  iiû^<^^o^^  ço^6-<(»itanéeg  d'upe  qQluUon  i^ 
4  0/0  sans  jamaifl  détermia^r  d'aooidetit.  li'urioe  et  la  §aUv6  4?yi^ff()^ot 
rapîdemenl  aeidea.  Lea  îigectiQiMf  4()ppH>utan^QS  soqt  efîiqac^a  dana  la 
cystite  légère  et  la  phosphatune.  l.  fkf Uffim, 


1.-1.6  boriHns  iwrOiMaat,  par  PAMT  fBôvmd  <tkj9ièm$,  Jùm  1884). 

II.  —  Des  e^ots  d«  Ving^stion  du  pain  moisi  chei  les  animaux  et  choi  l'homna, 
•  '''"'  "  •     par  >.  MÉGMIlf  {rbidemim.  p.  61). 

I|I.  -r-Jg^ml  pi^p  as  an  fdnl^ran^  of  ^read,  par  Charles  STUAHT  {Stmitary 

'iïecor4f,n*'297,  p.  505,  yuiii  1882).  •        - 

I¥.  —  InoonTénients  de  la  présenee  de  la  okaiix  daa«  le^  entres  (Aiixt.  <f^g^ 

pabJ.,  VU.  p.  9m^ 

V.  —  Note  snr  ta  falsification  dn  poivre  et  dn  ohoodat  an  meyea  des  yiijiiyas 
d'otfrés  et  dea'  noyamz  de  dattes,  par  Charles  GHUlM  fher.  d'hy^,,  iv; 
p.  790). 

?I.  —  Tinned  proTisions,  par  Winter   BLTTH  {Sanitary  Rôeord,  n*  818;  p.  4S0, 

•  mars  1884)! 

nL  -«»9alsoaaA  to  Mmnad  g9ad%  J.-ft.  WV9S01I  (74e  iflfcf^  hiëïJb^riff^  If^ 

A*  1,  p.  5S,  juin  1884). 

I.  «p*-  Pab^  ^tMre  l'att^ntioa  aur  \xxx  nouveau  colorao^^  pour  yiç^^  fo,rp^ 
par  un  mélange  d*acide  sulfoconjugué  de  rp^^n^inet  de  l^jl^çu  de  9]^thj(- 
Une  et  d'<vrangé  i  (à  1%  (^phépylamine) .  La  solution  verdit  par  X^ff^o^ 
niaque,  comnie  le  fait  \e  vi^n  i^turel.  Le  vin  coloré  avec  c.ç  pjçpdui^^  fti^ 
pré6C^li96  d'ajp.iowis^u^  QQ  excès,  donne,  ^vec  raJ,cool  aiQyUque,  un^ 
léy^  ooloratioJB^  jai^nâtre .  Le  bioxyde  de  n^atnganèâe  x^  déoolorQ  pj^ià  le! 
via,  mais  laisse  une  liquei^r  rouge  violacé. 

Enfin,  ayec  dew  volm^ea  de  solution  sa^^urée  de  bor^  pou^  1^  yolum^ 
de  via,  oa  a  un  Uqui^e.  violet  fra^q. 

IL  —  Le  pain  peut  servir  de  champ  de  développement  à  cinq  esp^ea 
pffMiiQi|Màle^  de  iw>i^saure8  :  l""  n;i|UÇQr  mucedo  ;  S^"  peiuci^um  glaucum  ;' 
3^  %9P^gilto  ^up^^  ;  ^^  aacppbora  nigricans  ;  S"*  oïdium  ^}ivdi^^(^}^xf^ 

Ces  deux  derniers,  surtout  r^cQpb^ora^  spj[^t.  les  plus  da^igereujj^.  Oj^ 
trouverai  dai^s  le.  trayail  de  ^Eégnjyipi  le.résun^é  dei^  caractère^  bgtai^iques 
et  le  dessin  de  ces  divers  cryptogames. 

Dana  un  içégi^eat  de  cavcderie,  en  garnison  à  Oran,  on  ^^[m\t  distribué 
du  yrâ^  d^  mupition  (pi  avait  à  peine  48  heures  de  cooJÉécItion,  iji^ais  ét^t 
déjà  couvert  de  moisissures  noires  et  orangées.  Les  hommes  réinsèrent 
d0  le  oiapge^  ei(  quplqu/ea-uns  1^  doni^èirenjt  à  leurs  chayaux.  Diifx  de 
eaux-cju  siNiii^ment  ac^Qi^^èreat  ex^viron  une  Ifv^e.  ïl§,  eur^Qt^  d'abord  de§ 
coUij^aP'j  pi^  des  c^^fk  ^?>:^ij?J^.^^9P<^^>^ef^Q^  de  poul^  f)réqjfent,  dé 
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respiration  presque  imperceptible,  de  sueurs  glacées  et  suivis  de  coma 
profond  avec  insensibilité  absolue  et  résolution  musculaire. 

Uun  des  chevaux  guérit  complètement,  l'autre  conserva  une  para- 
lysie incomplète.  ,         .  .  „ 

Mégnin  a  trouvé  dans  ce  pain  deux  espèces  de  moisissures,  lune 
formant  un  tapis  floconneux,  couleur  de  suie  (ascophora  nigricans),  1  autre 
formant  des  taches  couleur  saumon. 

Ces  moisissures  constituaient  des  zones  dans  l'épaisseur  du  pain,  ce 
qui  prouvait  que  les  sporules  y  ont  été  introduites  avec  la  farme. 

Mégnin  cultiva  ces  deux  cryptogames  sur  du  pain  de  mumtion  firais  et 

en  fit  avaler  à  des  chiens. 
L'asoophora  a  déterminé  dos  malaises  plus  accusés. 
Gornevin  a  cité  des  accidents  mortels,  chez  le  porc,  par  du  pain 

m  *  —  A  Easton  (Pennsylvanie)  existent  quatre  usines  préparant  en 
jrrand  une  poudre  minérale  savonneuse,  destinée  à  Tadultération  du  pain. 
L'une  de  ces  fabriques  en  produit  15  tonnes  par  jour.  Cette  poudre  est 
grise,  douce  au  toucher  et  se  compose  de  silicate  de  magnésie  et  d'alu- 
mine' avec  un  peu  de  carbonate  et  des  traces  de  fer. 

Stuart  a  analysé  un  échantillon  de  pain  adultéré  avec  cette  variété  de 
talc  dans  la  proportion  de  deux  cuillerées  à  bouche  de  poudre  minérale 
pour  une  tasse  à  thé  de  fai-ine.  Ce  pain  était  noir,  compact,  gluant,  et 
pesait  un  peu  plus  que  le  pain  normal.  ,      .      .  .  ^ 

Sous  le  microscope,  la  mie  présentait  un  nombre  musité  de  granules 
amorphes  que  l'iode  ne  bleuissait  point. 

jY_  Certains  sucres  des  colonies  non  raffinés,  et  de  même  les  choco- 
lats dans  la  préparation  desquels  ils  entrent,  ont  Finconvénientde  tourner 

le  lait  à  l'ébulUtion.  ,  ,        ^  j,  x- 

L'analyse  chimique  a  montré  que  cela  tient  a  la  présence  d  un  excès 
de  sucrate  de  chaux.  Cette  action  coagulante  du  sucrate  calcaire  sur  le 
lait  n'est  mentionnée  nulle  part . 

Pourtant  le  fait  intéresse  non  seulement  l'industrie  chocolatière,  mais 
encore  l'économie  domestique,  car  beaucoup  de  ménages  se  servent  du 
sucre  en  grains,  tel  qu'il  arrive  des  colonies;  la  pharmacie,  parce  que  ces 
sucres  sont  impropres  à  la  préparation  des  sirops  colorés  et  des  sirops 
composés,  contenant  soit  des  sels  métalliques,  soit  des  sels  d'alcalis  ; 
enfin  l'hygiène,  car  le  coagulum  formé  par  la  caséine  du  lait  est  moins 
digestible,  vu  son  insolubilité  dans  les  acides,  aussi  bien  à  chaud  qu'à 

V.'— Dans  le  midi  de  la  France  et  à  Paris,  il  y  a  un  certain  nombre 
de  moulins  à  vapeur  occupés  toute  l'année  à  broyer  des  noyaux  de  dattes, 
destinés  à  falsifier  le  chocolat  et  le  poivre  blanc. 

Pour  le  poivre  gris,  ce  sont  surtout  les  grignons  d'olives  auxquels  les 
falsificateurs  ont  recours. 

Sous  le  microscope,  les  cellules  scléreuses  du  noyau  d  ouve  sont 
très  difficiles  à  distinguer  de  celles  du  poivre,  car  leur  forme  est  ana- 

Pour  éviter  de  recourir  à  la  lumière  polarisée,  Dupré  a  imaginé  le 
procédé  suivant.  On  projette  dans  un  mélange,  à  parties  égales,  d'eau  et 
de  glycérine  le  poivre  contenant  des  grignons.  On  voit  alors  les  grignons 
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tomber  au  fond  du  vase,  tandis  que  le  poivre  reste  à  la  surface  du 
liquide. 

VI.  —  Blyth  a  recherché  l'effet  du  jus  acide  des  fruits  sur  les  boîtes 
ëtamées  dans  lesquelles  on  les  conserve. 

Il  a  analysé,  à  cet  égard,  28  échantillons  comprenant  des  conserves 
d*abricotSy  de  tomates,  d'ananas  et  de  canneberges. 

La  plus  forte  proportion  d*étain  dissous  (11  grains  05  par  livre  an- 
glaise) a  été  trouvée  dans  deux  boites  d'abricots,  la  plus  faible  (1  grain 
58)  dans  une  boîte  de  tomates. 

VU.  —  Une  famille  composée  de  6  personnes  se  trouva  empoisonnée 
après  avoir  mangé  une  boite  de  tomates  conservées.  Il  ne  restait  pas  de 
tomates  pour  l'analyse.  Les  consommateurs  leur  avaient  trouvé  une  cou- 
leur pâle,  un  goût  fade,  malgré  l'addition  de  poivre  et  de  sel.  Le  poison 
devait  être  soluble  et  contenu  dans  le  jus,  car  la  ftlle  aînée,  qui  avait  été 
la  plus  gravement  atteinte,  n'avait  fait  que  tremper  son  pain  dans  la  partie 
liquide,  sans  manger  de  tomates.  La  nature  des  troubles  morbides  et  le 
mode  de  préparation  culinaire, par  ébuUition,  excluent  la  possibilité  d'une 
intoxication  par  des  fruits  gâtés,  des  moisissures.  Il  s'agissait  évidem- 
ment d'un  poison  corrosif,  le  plomb  des  soudures  étant  incapable  d'ex- 
pliquer les  accidents  intestinaux. 

Avant  de  souder  le  couvercle  des  boites  de  conserves,  les  fabricants 
américains  ont  l'habitude  de  le  fixer  dans  sa  rainure  au  moyen  d'un 
amalgame  de  chlorhydrate  de  zinc  liquide. 

L'acide  de  cet  amalgame  attaque  l'étamage  (ainsi  qu'en  témoigne 
Faspect  dépoli  de  la  boîte  seulement  au  voisinage  du  couvercle)  et  donne 
lieu  à  un  sel  double  de  zinc  et  d'étain,  qui  serait  la  cause  des  accidents. 

L'action  bien  connue  du  chlore,  comme  agent  de  blanchiment,  expli- 
querait l'aspect  flétri  et  terne  des  tomates. 

En  l'absence  d'analyses  ayant  mis  hors  de  conteste  la  justesse  de 
Thypothèse  de  Johnson,  les  représentants  de  l'industrie  des  conserves 
soutiennent  l'innocuité  de  l'acide  chlorhydrique,  dilué  dans  sept  parties 
d'eau,  tel,  assurent-ils,  qu'ils  l'emploient  pour  fixer  le  couvercle  des  boîtes . 

J.  B. 

L  —  Die  Maiienerkrankimgen  in  Ghanmiti par  FLINZER  (Vif.rUljàhraschrin 

fUr  gericbtliehe  Med,,  XXXIV,p.  254). 

n.  —  Uober  typhdse   Erkrankangen  durch  Fleischgennss,  par   Oscar  WTSS 
{Comsp .'BUtt  ftir  aebweiger  Aergte,  mars,  mai  et  aeptembre  1881). 

m.  —  9ie  FlaiMhvergiftimg  in  SpreiUnbach,  par  P.  NIBRIKER  {Idem  n'  90, 

p.  462,  15  octobre  1881). 

IV.—  FleiBchyergiftungan  (Idem  n*  22,  p.  761,  15  novembre  1882). 

V.  —  Poitoning  by  diseasad  méat,  par  RUTSGH  [Sanitary  Record,  n*  312,  p,  124, 

aeptembre  1883). 

VI.  —  Bina  FXeischTergiftang,  par  FLINZER  (Vierteîj,    /.  geriebt,  Mcd.   u.  œf 

Sanit,  13011  F.    série^  XL,  p.  318,  arril  1884). 

TII.  —  Weiterer  Beitrag  sur  Lehre  von  der  Fleischyergiftung,  par  FLINZER 

{Idem  XLl  p.  Ô7,  juilJet  1884).. 

TIII.  —  Oa  tlia  dlatinctive  oharacteriatios  of  an  acnte  •peoific  diaease  produoed 
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hf  t&è  ëàUtt^  Àf  ^ork  infleieë  with  a  ipeblM  baotlkis,  ^ar  BAWarA  BAtiULBB 
et  E.  KLEIN  (SaniUry  Rtcord,  a*  289,  p.  152,  octobre  1881). 

il.  —  tin  Boma  orignal    ràsdairchea  râspècting  méat  pbUbiiiàg,  par  Gha^left- 

Meymoot  iîHt  {ïàem,  >.  i5S). 

Z.  —  Nota  Bor  nu  cas  d'empoisonnament  par  au  confit  do,  dinde  aTarléj  fvt 
DA|l^ST  (Aovoe  BunHëire  de  Bordeaux  ei  du  éud-Oueaé,  n*  S,  p.  28,  ÎOjinfier 

1884). 

...        ^ 

n.  —  Reaorcin  bel    acnter  FleiBchvergiftnng,   fêr  Jusins  AHBBBEt  (0ari/â«r 
kiiniati»  Wo9hw9chtin,  n*  $3,  p.  504^  13  «oui  188S). 

îll.   -  2w6i  Èâllé  von  WûrstTerc^hnhb  (iioiuliéinnB),    par   ini^ùnèl  ÀMÈ 
(Vierteïj.  t.  ^.  Jlf.,  douv.  êêrîe  XXXIX,  p.  241,  ociohte  <883). 

un.  *-  Vargifittng  dnroli  Fleiach  und  Fiscb,  par  Harmann  HQiBMifdem  XXXVlUy 

p.  190.  parier  1883). 

tiV»  —   Uèbar  FiBdi<rargiftnng,  par  Jaliaa  SCHREIâER  (Batiiner  idin.  Woch, 

n*  11,  p.   m,  ei  n*  12,  p.   189»  17  «C  24  mars  i8d4). 

t7,  —  Le  champignon  toxique  de  la  morue  sichè,  par  E.  BBRTÉEtlAli])  (Aevud 
aanitaire  de  Bordeaux,  n*  7,  p.  51^  10  mars,  et  )?er.  d'hygiène  et  de  police  sani" 
taira,  VI,  455,  zDâ/1884). 

XVI.  —  Poiaoning  from  aalmon  in  a  bnigpd  jkin  {/Sanitary  Record^  n*  SXà,  p.  ti, 

juillet  1884). 

X?II.  -^    PéiBoi^g  hf  pariwinUea,  par  Jamea  TUBLB  {Idem,  à*  9t^  p^  9S6, 

Jaatiw  1884). 

I.  —  A  la  féire  de  Chemnitz  (Saste),  en  juillet  1879,  dans  Tespaee  de 
2  jours,  241  personnes  tombèrent  malades  après  avoir  mangô  soit  Vifi 
hachis  de  bœuf  cru,  soit  du  saucisson  dans  lequel  la  môme  viande  for- 
mait l'élément  principal.  Les  malades  étaient  de  tous  âges  et  de  totis 
sexes* 

La  gravité  dès  symptômes  fut  propqrtionnelie  à  la  quantité  de  viande 
ingérée,  mais  il  suffit  d'une  quantité  très  minime  pour  provoquer  les 
accidents. 

La  viande  crue  s*ést  montrée  beaucoup  plus  nuisible  i|iië  1&  cuite. 
L'examen  microscopique  et  l'analyse  chimique  ont  été  impuissants  à  ré- 
véler la  nature  du  poison  moi^bide . 

Deux  feinmes  âgées  de  70  ans  ont  seules  suooombé. 

Bien  que  l'examen  microscopique  de  saag  des  deux  jcuiKiavrds  ait  ^ 
cohiplètement  négatif,  Flinzer  est  convaincu  que  cet  empoisonnement 
colleclif,  comme  celui  (le  Wurzen(fl.  S.  J/.^XIV,  124)  doit  être  rapporté 
au  virus  charbonn  ux,  et  qu'il  s'agit  ici  de  mycose  intestinale  baptéri- 
dique. 

Si,  en  1877,  à  Wurzen,  les  acèidënts  ont  été  plus  graves,  c'est  que  la 
viande  était  putréfiée,  tandis  qu*à  Ghemnilz  elle  était  fraîohei 

Le  comité  vétérinaire  de  Dresde  n'est  pas  de  l'avis  de  Flinzer.  Pour 
lui,  on  ne  peut  qitei'  aucun  empoisonnement  collectif  chez  l'homme,  sur- 
venu à  la  suite  d'ingestion  de  viandes  cnarbonneuses. 

L'épidémie  de  Wurzen  n'est  pas  plus  probante  à  cet  égard  que  celle 
9ë  Ghëmhitz; 
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Le  côttûfé  ftllt  reséoirtir  éti  revanche  Tanalogie  des  symptômes  d'intoxi- 
cation observés  eh  Saxe  avec  ceux  signalés  à  Andelfîngen,  à  Bregeaz,  k 
Kloleh  {R.  S.  Af.,  XV,  140, XX,  H4),  etc.,  et  il  en  conclut  à  l'identité  de 
cause.  Dans  toutes  ces  circonstances,  on  s*est  trouvé  vraisemblablement  en 
présence  d'nn  empoisonnement  septicémique.À  Chemnitz,  en  particulieri 
le  boucher  inculpé  n'a  pu  fournir  d'explications  satisfaisantes  sur  l'usage 
gu'il  avait  fait  d'une  vache  pommeliôre  dont  les  poumons  étaient  sup- 
pures. 

n.  —  Les  40  cas  d'empoisonnement  décrits  par  Wyss  ont  été  causéç 
par  de  la  viande  de  veau.  Les  personnes  atteintes  ha))itaient  cinq  villages 
limitrophes  des  cantons  de  Zurich  et  d'Argovie,  et  les  accidents  se  sont 
produits  simultanément  à  la  fin  de  juin  et  au  commencement  de  juillet 
1880. 

Tous  les  figes  et  les  deux  sexes  étaient  représentés  parmi  les  maladies, 
mais  l'intensité  des  symptômes  morbides  varia  beaucoup.  A.  cet  égard, 
bn  peut  établir  trois  groupes.  Le  moins  nombreux  est  formé  jpar  des  ca- 
tarrhes gaslro-înlestinaux  simples,  qui  ont  évolué  en  1  à  8  jours,  sans 
médecin  ni  alitement.  Dans  le  deuxième  groupe,  les  phénomènes  initiaux 
ont  été  les  mômes^  mais  du  3^  au  5*  jour  sont  survenus  de  la  fièvre  et 
des  symptômes  typhoïdes.  Enfin,  chez  les  malades  du  troisième  groujpe, 
le  début  des  accidents  a  tardé  jusqu'au  4'  ou  6*  jour,  mais  l'état  typhoïde 
s'est  installé  d'éinblée«  sans  être  précédé  de  gastro-entérite  ;  ici  la  consti- 
jpation  était  la  irègle. 

Sur  les  89  malades  observés,  4  ont  succombé  :  un  homme  de  62  aiis 
et  3  ônhints. 

L'enquête  a  révélé  des  particularités  très  curieuses  sur  l'étiologie  des 
accidents.  13  jpersonnes  ont  mangé  impunément  la  même  viande,  dans  les 
8  prerhiers  jours  qui  ont  suivi  Tabatage  de  l'animal,  qui  était  d'ailleurs 
parfaitement  sain.  Au  contraire,  toiis  les  consommateurs  du  quatrième 
joui",  ceux  surtout  qui  ont  mangé  la  viande  à  l'état  cru,  ont  été  plus  ou 
moins  malades.  Voici  en  effet  ce  qui  s'était  passé.  L'un  des  bouchers, 
acquéreur  des  tripes  de  cet  animal,  avait  abattu  3  jours  auparavant  un 
veau  malade  dont  une  partie  de  la  viande  fut  consommée  immédiatement 
sans  donner  lied  à  accidéntis.  Le  reste  de  cette  viande  fut  convei*ti  en 
saucisses  et  placé  dans  le  môme  baquet  oii  furent  déposées  plus  lard  les 
tripes  du  veau  sain.  Celles-ci  se  sont  donc  altérées  au  contact  d'une 
viande  provenant  d'un  animal  malade  et  dont  la  putréfaction  se  trouvait 
en  cuire  activée  par  les  circonstances  locales  :  local  exigu,  mal  aéré, 
plus  chaud  que  l'extérieur  et  donnant  sur  une  fosse  à  purin. 

D^ris  toute  la  contrée,  il  ne  régnait  alors  ni  tlèvre  typhoïde  ni  typhus, 
et  le  bétail  y  était  exempt  du  charbon  depuis  vingt-deux  ans. 

D'âpres  Wyss,  l'empoisonnement  par  les  viandes  peut  reconnaître 
trois  origines  :  1^  viande  d'animaux  malades  (charbon,  pai»  exemple); 
2*  viàii ie  simplement  corrompue;  3<»  viande  ayant  l'un  etTautre  défaut, 
c'est-à-dire   provenant  d'un  animal  malade  et  corrompue  en   même 

temps. 

Les  troubles  morbides  consécutifs  à  l'ingestion  de  ces  viandes  sont  au 
moins  de  deux  espèces  différentes  :  1^  des  gastro-entérites,  variant  de 
la  forme  la  plus  bénigne  à  la  plus  grave  et  qui  sont  causées  soit  par  les 
effets  chimiques  de  sutlstances  septiques,  soit  aussi  par  Teffet  de  bac- 
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téries  but  la  muqueuse  digestive.  Dans  certains  cas  même,  il  parait  se 
produire  consécutivement  une  infection  générale  de  l'économie. 

2"*  Des  maladies  générales  qui  tantôt  surviennent  côte  à  côte  avec  les 
gastro-entérites,  tantôt  se  montrent  à  leur  suite,  tantôt  enfin  sans  elles. 
Eu  égard  à  leur  évolution,  à  leur  symptomatologie,  à  leurs  lésions  cadavé- 
riques, on  est  autorisé  aujourd'hui  à  classer  ces  maladies  générales  parmi 
les  fièvres  typhoïdes.  Il  reste  à  savoir  s'il  s*agit  d'une  identité  réelle  ou 
bien  si  raffection  typhoïde  occasionnée  par  les  viandes  représente  pour 
la  fièvre  typhoïde  ce  que  la  roséole  et  la  varicelle  représentent  pour  la 
rougeole  et  la  variole. 

En  effet,  la  typhoïde  déterminée  par  les  viandes,  comme  d'ailleurs  celle 
due  aux  eaux  potables,  offre  certaines  particularités  qui  la  distinguent 
de  la  fièvre  typhoïde  classique  :  brièveté  d'incubation,  précocité  et  abon- 
dance de  réruption  rosée,  bénignité  et  courte  durée^  contagiosité 
moindre. 

m.  —  Nieriker  rend  compte  d'une  épidémie  absolument  analogue  à 
celle  de  Wyss,  quant  à  la  symptomatologie,  survenue  en  août  1881  et 
atteignant  40  personnes  de  Tun  et  de  Tautre  sexe,  sans  faire  aucune 
victime. 

La  viande  était  celle  d'une  vache  abattue  pour  métrite  puerpérale.  Elle 
fut  débitée  dans  72  familles  et  consommée  par  120  personnes.  Or,  de  ce 
nombre,  seuls  40  consommateurs,  appartenant  à  22  familles,  furent  empoi- 
sonnés par  cette  viande,  qui  fut  mangée  cuite,  à  l'état  encore  frais.  Les 
plus  gravement  malades  ne  furent  pas  ceux  qui  en  avaient  mangé  le  plus 
ou  le  plus  tardivement,  Pour  toutes  ces  raisons,  Nieriker  se  voit  obligé 
d'admettre  des  prédispositions  individuelles. 

Les  particularités  propres  à  l'épidémie  de  Spreitenbach  ont  été  l'ab- 
sence fréquente  d'hypertrophie  splénique  et  des  taches  rosées,  lesquelles 
n'ont  jamais  été  très  abondantes,  la  constipation  plus  commune  que  la 
diarrhée,  le  manque^  presque  absolu  de  catarrhe  bronchique  et  d'hémor- 
ragies. 

En  se  basant  sur  cette  épidémie,  Nieriker  conçoit  de  la  façon  suivante 
la  pathogénie  et  la  filiation  des  accidents  d'intoxication  par  la  viande.  Le 
premier  effet  morbide  est  une  infection  locale  due  à  l'irritation  directe  de 
la  muqueuse  du  tube  digestif,  d'oii  une  gastro- entérite.  Puis,  quand  les 
vomissements  et  les  selles  n'ont  pas  complètement  éliminé  l'agent  septi* 
que,  se  développe,  après  le  temps  d'incubation  nécessaire  à  l'infection 
générale  de  l'économie,  une  fièvre  typhoïde  qui  présente  toutes  les  va- 
riétés d'intensité  admises  dans  la  typhoïde  classique. 

rV.  —  A  la  fin  de  juin  1882,  dans  deux  villages  du  canton  de  Zurich, 
deux  familles,  composées  chacune  de  4  personnes,  ont  été  prises  d'une 
violente  gastro-entérite  qui  les  tint  alitées  2  ou  3  semaines;  seul  l'enfant 
le  plus  jeune,  âgé  de  2  ans,  succomba  au  milieu  de  convulsions  le  hui- 
tième jour.  L'enquête  fit  découvrir  que  la  viande  provenait  d'un  veau 
mort  de  maladie. 

V.  —  Ruysch  rein  le  l'empoisonnement  de  200  habitants  de  Heesch,  en 
Hollande,  qui  avaient  mangé  la  viande  d'une  vache  morte  en  vêlant  et 
celle  de  ses  veaux  morts. 

Tous  les  consommateurs  ont  été  atteints  et  3  ont  succombé. 

VI.  —  Une  vfiiche  ayant  été  abçittue  pour  niétrite  puerpérale,  en  Mût 
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188S,  dans  on  TiUage  saxon,  on  se  contenta  d*enfouir  l'utérus  et  les  reins, 
qui  étaient  manifestement  malades,  livrant  le  reste  de  Tanimal  à  la  con- 
sommation. 

Il  se  produisit  de  nombreux  cas  de  gastro-entérite  chez  les  consomma- 
teui*s  de  cette  viande,  spécialement  chez  ceux  qui  Tavaient  mangée  crue 
ou  simplement  confite  au  vinaigre.  Aucun  des  malades  ne  périt,  et  quel- 
ques-uns même  des  consommateurs  demeurèrent  complètement  indemnes. 
Les  symptômes  débutèrent  en  général  8  ou  9  heures  après  le  repas. 
Deux  enseignements  ressortent  de  cette  épidémie  :  1°  les  viscères  sont 
aussi  toxiques  que  la  chair  de  Tanimal  ;  2^  une  cuisson  parfaite  semble 
faire  perdre  à  la  viande  sa  nocuité. 

Vn.  —  Relation  de  faits  identiques  par  le  môme  observateur. 

VIIL  —  Ballard  et  Klein  publient  deux  séries  d'accidents  identiques 
survenus  à  la  suite  d'ingestion  de  jambon  cuit,  dans  le  comté  de  Nottin- 
gfaam  (Angleterre).  A  Welbeck,  eu  juin  1880,  il  y  eut  72  personnes  in- 
fectées et  4  victimes;  àNottingham  même,  en  février  1881,  15  malades, 
dont  un  succomba.  Dans  Tune  et  l'autre  localité,  bon  nombre  de  con- 
sommateurs n'éprouvèrent  aucune  suite  fâcheuse;  mais,  d'autre  part, 
jamais  dans  aucune  famille  un  membre  ne  fut  atteint  sans  que  tous  les 
autres  le  fussent  en  même  temps. 

La  péiiode  d'incubation  a  varié  de  24  à  36  heures,  et  la  physionomie 
des  deux  épidémies  a  été  absolument  semblable.  Le  début  s'est  fait,  sui- 
vant les  cas,  par  des  frissons,  des  étourdissements,  de  la  prostration  ou 
des  douleurs  dans  la  poitrine,  le  dos  ou  le  ventre.  Puis,  tôt  ou  tard,  sont 
toiigôars  apparus  des  coliques  et  une  diarrhée  fétide,  le  plus  habituelle* 
ment  aussi,  des  vomissements.  La  faiblesse  musculaire  était  au  nombre 
des  phénomènes  les  plus  précoces  et  les  plus  marqués.  Quelques  ma- 
lades ont  offert  des  troubles  nerveux  :  crampes,  flexion  convulsive  des 
mains  ou  des  doigts,  sopor,  hallucinations,  etc.  Les  autopsies  faites  à 
Welbeck  ont  été  très  incomplètes  :  on  y  a  signalé  de  la  congestion  pul- 
monaire. Les  reins  présentaient  les  lésions  suivantes  :  inflammation  du 
parenchyme  ;  obstruction  des  vaisseaux  afférents  et  des  capillaires  glo- 
mérulaires  par  des  masses  de  bacilles. 

Les  restes  des  jambons  qui  avaient  produit  les  accidents,  de  même 
que  les  jambons  salës,de  provenance  américaine,  encore  chez  le  marchand, 
renfermaient  les  mêmes  bacilles  ainsi  que  leurs  spores,  au  sein  des 
fibres  musculaires  et  du  tissu  inter-musculaire. 

Dans  l'épidémie  de  Nottingham,  il  ne  restait  pas  de  viande  à  exa- 
miner, mais  l'unique  autopsie  fut  plus  complète  :  vastes  hémorragies 
dans  le  parenchyme  et  les  alvéoles  pulmonaires,  hépatite  interstitielle 
légère,  inflammation  des  glandes  de  Payer.  Dans  les  reins,  les  capillaires 
de  nombreux  glomérules  étaient  devenus  imperméables  grâce  à  une  pro- 
lifération de  noyaux  ;  quelques  tubes  contouraés  contenaient  soit  du  sang 
extravasé,  soit  des  cylindres.  Bacilles  dans  le  liquide  exprimé  des  pou- 
mons, dans  le  sang  du  cœur,  dans  les  tuniques  de  l'estomac  et  de  l'iléon, 
ainsi  que  dans  la  rate  et  les  reins. 

Des  expériences  ont  été  instituées  sur  les  animaux,  en  les  alimentant 
avec  les  liquides  provenant  des  victimes  de  Welbeck  et  de  Nottingham, 
ou  en  leur  inoculant  ces  liquides  ou  seulement  les  bacilles  dérivant  de 
oiihures.  La  plupart  des  animaux  ont  éprouvé   des  accidents  auxquel 
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i}uel(iuèii-ttnd  bnt  suoôttifabé.  A  leul»  autopsie,  oii  â  IbîijoUrs  Irotivé  leé 
ih&ilies  lésion^:  L'altération  la  ^lùs  bommune  consistait  en  inflammation 
ou  hémorragies  du  poumon;  fréquemment  aussi,  il  y  avait  des  hémor- 
râ^es  dii  foie,  de  l'hypertrophie  hépato-spléniquô,  de  rinflàmmatiori  des 
iàéreuses.  Lés  bàciljes  ont  été  constatés  dans  lé  sang  et  Tes  éxsuaats  de 
quelc^ues-uns  de  ces  animaux. 

IX.  —  Tidy  signale  5  cas  d'intoxication  par  des  saucisses  dé  porc^, 
tpi  se  sont  tous  favorablement  terminés.  Un  examen  microscopique  soi- 

Siëiix  de  cette  charcuterie  ne  révéla  rien  ;  en  revanche,  jpar  Uû  traite- 
bnt  chimique)  il  en  obtint  des  cristaux  (iéBtiis  dont  Tàction  I\it  essayée 
sur  deux  souris  qui  périrent  dans  les  24  heures. 

Tidy  pense  que  si  un  certaiil  nombre  d'accidents  dus  aili  viandes  peu- 
vent é'exjpliqtaer  pât  la  présence  de  micro-organismes,  il  en  est  d'autres, 
tels  que  ceux  observés  par  lui,  dont  les  symptômes  rappellent  leà  effets 
de  bertaihs  alcaloïdes. 

À  cet  égard,  il  a  fàtttine  série  d'expériences  ëur  l'action  physiologique 
d'èi^traits  alcboliques  d'estomacs  de  personneé  tlyant  succombé  a  ûeà 
liialadies  diverises.  En  les  traitant  par  le  bhloroforme,  il  a  réussi  parfoil) 
S  en  isoléi*  un  corps  cristallin  et  certaine  de  ceé  bxtraitô  se  sont  montiréd 
extrêmement  toxiques  pour  les  souris. 

%.  —  Quatre  personnes  furent  prises  d'accidents  toxiques  pour  avoir  mangé 
ftii  tnoi§  de  juillet  dé  la  dinde  confite  en  inars.  La  viande  fut  trodvëë  éxcèl-* 
lëntè. 

A  l'examen  du  ooBtenu  du  pot  de  conserve,  on  reconniit  que  les  moreeank 
de  diode  qui  n'étaièat  pas  edmplètement  entourés  de  graisse  offraient  dss 
plaques  vertes  ou  jaunfttres,  selon  les  points.  Darnet  y  découvrit  une  couohe 
de  pénicillium  glaucum  auquel  il  attribue  lesaccidepts  éprouvés*  » 

Dans  la  discussion  de  la  Société  d'hygiène  de  Bordeaux,  Layet,  JPaisanl 
renaarquer  qu'on  n'est  pas  encore  d'accor^  pour  attribuer  des  propriétés 
nociv/es  au  pénicillium  et  à  l'aspergillus,  se  demande  s'il  ne  s'agirait  pas 
plutôt  ici  d'un  empoisonnement  par  des  ptomaïnes.  .  . 

XI.  -;- ^^ize  individus,  appartenant  à  deux  familles,  tombept  malades  pour 
avoir  mangé  la  viande  d'un  jeune  bœuf  crevé  et  déjà  enfoui»  Les  uns.  la  con- 
sommèreni  rôtie,  les  autres  bouillie.  Tous  éprouvèrent  des  accidents  abnt  là 
gravité  et  la  i)récocité  furent  proportionnées  à  la  quânliié  ingérée,  de  sorte 
que  les  enfants  lès  plus  jeunes  furent  les  plus  fardiveînent  et  les  moins  sJ$- 
ri^useniexit  atteints. 

La  viande  cuite  cause  des  accidents  avait  un  aspect  marbré,  offrant  sur  \ék 
eoupeb,  bue  alternance  de  points  rosés  ou  blancs  avec  de  vastes  plaques 
brunâtres  à  odetlr  spéciale. 

.  Andeer  prespjrivit  la  résorcine.  Dès  )e  lendemain  matini .  lous  ses  malades 
se  levaient,,  et  le  troisième  jour  du  traitement  il  ne  leur  restait  plus  de  phéao^* 

m^nes  morbide^-  •  i  : 

Dans  Tautre  famille,  qui  ne  fut  pas  soumise  à  cette  médi^atioa,  la  convj^- 

lescence  des  malades  n'arriva  qu*au  bout  de  2  ou  S  sèinames  et  t^ut  suivie 

cl'une  faiblesse  persistante. 
Andee^  s'explique  les  bons  résultats  de  la  rësorcînë  par  la  suppressiôii 

des  symptômes  cholériformes  ;  c'est  là  un  effet  du  méaicàmeiit  qui  à  été 

également  constaté  par  Soltmann  chez  les  enfants  et  pai»  todtènnoeféf . 

XII.  —  Roth  relate  2  séries  de  cas  d'empoisonnement  par  les  viandes, 
survenus  dans  deux  familles. 

ftotb  explique  tes  accidents  par  une  mycose  due  à  l'aspei'gillus.  Cette 
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Ibtiéèdinéô  i  tfôM  iin  ê6\  noûH^ciéf  ^foplèd  tu  sein  du  milieu  âôlHè 
constitué  par  le  vinaigre  dans  la  première  série  du  cas  et  par  le  lait  ttig¥i 
iiàti^  le  âécUnde.  Roth  tie  semble  ptt6  àttadher  d'importanee  taoïk  ptoiliâtnes 
déôoUyertes  dans  les  autopsies. 

XUi.  ^  Dftfis  les  4  faits  observée  pair  Gohû^  ce  ftoUt  les  troubles  vi^ 
èuels  ^iii  ptëdonliûàient. 

^^.—  Une  familie,  composée  dé  1  p^rsoîiùeb,  MëMIfe  en  juillet  dttt»oië^dii 
(tanche)  confit  depuis  quelques  jours  dans  dd  Vinaigré.  La  flUè  atnëè;  lui  tyéttt 
ii^buvé  uik  mauvais  goût  et  îin  vilain  aapeet  hna  sala  par  places^  ehoisit  pour 
Mùù  père  lus  mo^eaux  qui  lui  paraiatwnt  moins  altérée^  TAndia  que  le  pèxe 
n'éprouve  aocun  accident^  le  lendemain  JLes  six  autres  membres  d^  |^  famille 
sont  brusquement  pris  de  Aa,U9ées  et  de  vomissements  répètes  qui  cessant 
après  Tadministration  d'un  émétique.  et  d^n  drastique,  ,  .^  ,^^  . 
.  Le,  2*  jour,  tous  les  malades  ressentent  de  la  sécheresse  dé  la  gorge  et  ont 
la  vue  trouble;  ces  symptOmes  augmentent  de  jour  en  jour;  bientôt  il  s'v  joint 
^^e  la  dysphagie,  dé  la  diplopie,  de  la  Idurdôur  et  dé  la  fliililisssé  dois 
membres. 

Schreiber  voit  les  malarlés  le  9^  jour.  La  mère,  ches  qui  les  ëècidéntè  kofit 
le  plus  prononcés,  présente  les  troubles  suivants  :  lëgère  cyanose  des  joues  ; 
pouls  régulier  et  normal  de  fréquence  ;  respiration  calme  ;  constriotidn  Be  Ih 
gorgé.  Impossil)ilit6  de  relever  les  paupières;  pupilles  dilatées  et  ne  réa- 
gissant pas.  Paralysie  des  moteurs  oculaires  commuiiè.  La  vîsioki  de  pths 
seule  est  obscurcie.  Parèsie  du  voile  palatin,  voix  nasoniiée  ;  voile  du  palais 
-et  pharynx  recouverts  d'un  enduit  blanchfitre,  onctueux,  adhérent,  ressem- 
blant à  une  fausse  liiembrane  diphtéritique,  ihaîs  ^lus  grdhtilèùxl  tléflexe 
pharyngien  disparu.  La  déglutition  n'est  possible  qu'ritt  ptit  d'ëlToi'tb 
è)i»èmëë  èf  toujours  âveé  dftngér  d*avaler  de  travers.  GoÀstipation  bpiuifttre. 
Urines,  normales. 

Dès  le  iéndemaîQ  (10*  jour  d«8  aeoidents),  cette  femme  succomba  brusque- 
inenl,.ea  plaine  connai/ssance,  au  milieu  de  dyspnée  ^t  de  cyanose^  ,  ,  , 
.  M  fille  aînée,  àg^  de  32  ans,  avait,  dè^  le  12*  jour^  une  dysphagie  telle  qu*il 
fallut  depuis  lors  Talimenter  par  la  sonde.  Le  16®  jour,  elle  commença  à  avoir 
des.  accès  de  dyspnée  paralytique  qui  remportèrent  subitement  le  24*  jpur. 
La  température  et  la  miction  étaient  restées  nôrrnales,  la  constipation  était 
àbsoluel  L'autopsie  fut  négative,  de  même  que  Texaihen  micrOsdopIqiik  au 
bulbe,  dé  la  moelle  et  des  nerfe  moteurs  oculaires  et  ^Ibsso-^hÀryîigiensJ 

Les  autres  malades  eurent  des  aoeideilts  analognes,  mais  moindres.  GKèa 
ëiix,  la  paralysie  de  la  déglutition  et  des  puj^illes  persistaient  encore  pariiel- 
lemeat  ati  bout  de  4  semaines, 

Schreiber  relève  la  ressemblaiioe  de  ces  acoiden^  avec  la  diphtérie  et 
ratl'opinisme,  qui,  l'ijh  et  l'autre,  peuveût  être  exclus,  en  taison  de5.6om- 
mémoratifs.  D*autre  part,  cette  syniptoiùâtologie  s*élôi^ne  stir  «{ueVltiès 
points  de  la  description  de  rempoisonnement  par  les  poissons,  telle  que 
rbnt  donnée  Boéhni  et  Husemann  et  se  rapproche  au  ooniraire  beaucoup 
du  botuhsme. 

n  résulte  des  observations  antérieures  que  c'est  surtout  le  poisson 
conservé  à  l'abri  de  l'air,  quelle  qu'en  soit  d'ailleurs  l'espèce,  qui  occa- 
siônpe  les  emprisonnements.  Or,  on  sait  quoi  sous  l'influence  de  la  sous- 
traction lie  1  oxy<^ène  atmosphérique,  les  substances  albumiiioides  su- 
bissent une  décomposition  graduelle  donnant  lieu  â  des  matières  toxi- 
ques v^riéps>  très  énergiques,  en.  un  mol  à  des  ptomaïnès. 
.  I^e  ti*ait(em.ent  de  ces  écciclents  présente  deux  indications  essentielles  : 
1*  évacuer  le  contenu  de  1  estomac  et  de  Tmlestin  par  la  voie  là  plus  rà- 
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pidOy  au  moyen  de  la  pompe  et  de  lavements  ;  2»  alimenter  artificielle* 
ment  les  malades. 

XV.  T—  Bertherand  et  un  de  ses  collègues,  après  avoir  mangé  de  la 
morue,  ont  été  pris  de  symptômes  gastro-intestinaux,  consistant  en  dou- 
leurs suraiguës  dansTestomac,  vomissements  bilieux  incessants,  diarrhée 
profuse  et  infecte  avec  ténesme,  collapsus,  soif,  ardente  dysphagie,  goût 
ftcre,  sensation  de  brûlure  tout  le  long  de  l'œsophage,  crampes  univer- 
eelles,  refroidissement  des  extrémités. 

La  morue  non  encore  apprêtée  avait  une  odeur  putride  peu  marquée, 
mais  en  revanche  une  couleur  vermillon  très  prononcée  due  à  la  présence 
d*une  moisissure  du  genre  coniotbecium.  En  outre,  avec  cette  morue,  on 
obtint  la  réaction  caractéristique  des  ptomaines. 

Des  chiens  et  des  lapins  auxquels  on  fit  manger  cette  morue  n'ont 
ressenti  aucun  malaise.  Cette  altération  n*a  été  rencontrée  que  dans  la 
morue  verte  et  jamais  dans  la  petite  morue  d* Espagne. 

XVI.  —  A  Wolverhampton,  une  femme  et  ses  deux  enfants  mangent  du  sau- 
mon conservé  en  boite.  Le  Bis,  âgé  de  18  ans,  après  avoir  eu  des  coliques, 
des  vomissements,  du  refroidissement  des  extrémités,  etc.,  meurt  le  lende* 
main  matin. 

Sa  mère  et  sa  sœur,  qui  avaient  très  peu  consommé  de  poisson,  tombent 
malades  un  peu  plus  tard  ;  néanmoins  la  mère,  une  femme  de  51  ans,  offre  dès 
le  début  des  phénomènes  d*une  gravité  extrême  et  elle  succombe  le  S*  jour. 

La  fille,  âgée  de  18  ans,  fut  longtemps  à  se  remettre. 

L'analyse  chimique  des  viscères  des  2  victimes  ne  fournit  que  des 
résultats  négatifs. 

Mais  la  boîte  de  conserves  qui  avait  été  la  cause  des  accidents  était 
convexe,  bombée  en  dehors  sur  les  faces,  au  lieu  d'être  concave,  ce  qui 
indique  une  pression  exercée  de  l'intérieur  par  les  gaz  résultant  de  la 
décomposition.  Le  peu  de  poisson  restant  n'offrit  rien  à  l'analyse  chimi* 
que,  mais  deux  souris  à  qui  on  en  donna  quelques  parcelles  ne  tardèrent 
pas  à  périr. 

XVn.  —  Des  bigorneaux  avaient  été  vendus  à  bas  prix  sur  le  marché 
de  Finchley.  Un  boulanger  âgé  de  28  ans,  bien  portant,  est  pris,  4  heures 
après  avoir  mangé  une  poignée  de  ces  mollusques,  de  coliques  atroces, 
nausées,  etc.,  et  il  meurt  en  30  heures. 

11  autres  personnes  avaient  acheté  des  bigorneaux  auprès  du  môme 
marchand  ;  quelques-unes  les  avaient  jetés,  ne  les  trouvant  pas  bons,  et 
S  avaient  eu  des  coliques  et  de  la  diarrhée. 

(R.  S.  M.,  I,  279;  II,  279,  821  et  822;  V,  646;  VU,  545;  XIV,  124  et 
518;  XV,  101  ;  XVUI,  665  ;  XIX,  719.)  4.  b. 

A  oaie  of  poitoniag  by  tho  lagettion  of  tainted  maat  (Empoisonnemant  par  las 
viandes  corrompues),  par  J.-Hawtrey  BENSOH  {Tbô  Dublin  Journ.  of  med.  Sc^ 
p.  atS,  wêra  1884). 

Observation  intéressante,  en  ce  qu'elle  a  trait  à  un  médecin  distingaé, 
ayant  suivi  pas  à  pas  les  phases  de  l'empoisonnement.  Il  s*agit  d'une 
indigestion  par  du  gibier  faisandé,  vraisemblablement  due  à  l'absorption 
de  ptomatnes.  Le  caractère  dominant  de  cet  empoisonnement  a  été  le 
collapsus  cardiaque,  la  diminution  d'énergie  des  battements  <1u  cœur^ 
la  petitesse  du  pouls,  qui  était  à  peine  perceptible  :  tous  ces  phénomènes 
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remportaient  de  beaucoup  sur  les  symptômes  d'irritatiou  gastro-intesti-  - 
nale.  Le  traitement  le  plus  utile  fut  Talcool  et  les  diaphorétiques  :  au 
bout  de  S6  heures  il  ne  restait  plus  trace  de  ces  accidents.       h.  r. 

Vabar  Fftnlniif-AIoAloIde  des  gakoohtan  neÎBchss  ond  des  Fiichlleischef  (Dot 
alcaloldts  de  la  putréfaction  de  la  viande  cnita  at  da  la  yianda  .da  poiaaon), 
par  XAAS  {ForisohriUe  der  Médian,  a*  n,  1884). 

Maàs  a  déjà  exposé  {R.  S.  M.^  t.  XXV,  p.  48),  le  résultat  de  ses  re- 
cherches sur  les  alcaloïdes  de  la  putréfaction  ;  il  les  complète  dans  un 
nouvel  article,  dans  lequel  il  démontre  que  dans  une  viande  absolument 
pure,  soumise  à  la  coction,  puis  abandonnée  à  elle-même  dans  un  milieu 
propre  à  la  putréfaction,  il  se  développe  plusieurs  alcaloïdes  diffé- 
rents ;  ils  se  forment  aussi  rapidement,  peut-être  plus  vite  que  dans  une 
viande  crue  ;  parmi  ces  alcaloïdes,  deux  sont  solubles  dans  Téther,  un 
autre,  en  plus  grande  quantité,  se  dissout  dans  l'alcool  amylique. 

Celui-ci  agit  de  la  même  façon  sur  les  animaux  à  sang  chaud  et  les 
animaux  à  sang  froid,  en  produisant  des  convulsions  toniques  et  clo- 
niques,  une  vive  dyspnée  et  un  ralentissement  très  accusé  des  batte- 
ments cardiaques. 

Il  existe  encore  un  autre  alcaloïde  soluble  dans  le  chloroforme,  qui 
détannine  des  effets  analogues  à  ceux  du  précédent.  Fait  intéressant, 
parfois  les  effets  toxiques  ne  se  produisent  qu'après  un  certain  temps» 
qui  peut  aller  jusqu'à  24  heures. 

Ces  alcaloïdes  se  forment  plus  facilement  et  en  plus  grande  quantité 
dans  kl  viande  de  veau  ;  ils  se  forment  également  dans  la  viande  de 
poisson,  et  les  ^mptômes  observés  à  la  suite  d'ingestion  de  poissons 
pourris,  douleurs  stomacales,  chaleur  et  sécheresse  de  la  gorge,  diarrhée 
avec  ténesme,  troubles  de  la  vue,  vertiges,  quelquefois  paralysie,  res- 
semblent dans  une  certaine  mesure  aux  phénomènes  produits  expéri-^ 
mentalement  par  ces  divers  alcaloïdes. 

Il  n'agissent  pas  tous  également  sur  les  mêmes  animaux,  mais  ils  dé- 
terminent à  peu  près  les  mêmes  phénomènes,  convulsions  toniques  et 
oloniques,  paralysies  du  mouvement  et  de  la.  sensibilité,  dyspnée  et  mort 
par  arrêt  de  la  respiration  et  ralentissement  des  battements  du  cœur  ; 
ees  effets  «mt  semblables  à  ceux  déterminés  par  les  alcaloïdes  de  la 
putréfaction.  w.  okttinoer. 

I.—  On  tha  ralatton  batwaan  tha  spaoiflo  gravity,  tfca  fai,  aad  iha  aollds  non 
fat  in  anilk ,  par  E.-F.  WILLOUOHBT  (SamUry  Btoord,  n*  900,  p.  SB, 
Sûpiêmbrô  1888). 

n.  —  La  nonrritnra  daa  vachaa  laitières  at  son  influence  sur  la  composition  da 
lait,  par  Ch.  GIRARD  {Revue  d'hygiène,  VI,  961,  mai  1884). 

in.  —  Influence  de  la  nourriture   des  vaches  sur  la  composition  du  lait,  par 

BARON  {Idem,  590,  juillet  1884). 

IV.  —    Typboid   fever  aad    infected  milk,  par   Elgar   BUCK  {Stnitary  Record^ 

A*  297,  p.  505,  juin  1882). 

T.  —  Tha  ooit  of  milk  adultération,  par  W7NTSR  BLTTH  {Idem,  n*  321,  p.  501, 

juin  1884). 
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'  I.  —  Voici  le  procédé  qu'a  imaginé  Hehner  pour  effectuer  rapidement 
le  contrôle  Quotidien  du  lait  servant  à  Tapprovisionnement  urbain. 

Admettàm  que  la  proportion  des  matières  solides' non  ^raôses  élève 
la  (iensité  G  du  lait  delà  quantité  ^  au-dessus  dé  1,000,  (^ndTs"  ^*du 
contraire  chaque  proportion  dé  graisse  I^Tabaissé  de  la  quantité  /,  oiif  à  : 

. .  I'  •  '  •   -. 
D^autre  part,  on  sait  que  : 

^  -|-  S = i;  (total  des  élémeats  solides). 

Substituant  alors  dans  la  première  équation  à  F  sa  valeur  T —  S,  tirée 
de  la 'sècoïide  équation,  on  aura  :  '' 

g5_(T^8)/=G 
8s-.T/+S/=G 

Ss  +  SF  =  G  +  T/;  d'où  S  =  ?4^. 

'  '  8  +  f  ' 

o^est-è'dire  qu'on  obtiendra  la  teneur  du  lait  en  malièroft  solidas  noa 
grasses,  :en  ajoutant  a»  poids  spéoiilque  du  tait  (o^est^â^dire  à  l'excès  de 
poids  de  1,000  volumes  de  lait  sur  l,OâO  voluioes  4'®<^u)r  Ift  quanti^ 
totale  des  matières  solides  multipUée  par  le  poids  de  ehftcpae  pKqporilon 
de  graisse  et  en  dmsant  lai  aomme  par  4a  somme  des  poicte  de  1  0/0  da 
matières  solides  non  grasses  ei  dé  matiàpeà  solides  grasses. 

8î  les  facteors  s  et  féUàent  détisrminés;  oa  poonpoil  en  déduire  k  pe^ 
portion  correspondante  à  chacun  d'eux,  dans  un  échàntiUon  donaé»  doni 
on  oQAnaitrait  seulement  le  poids  spéoiftqae  et  la  totalité  deà  matières 
solides. 

Hehner  a  donc  recherché,  au  moyen  dHm  gcand  nombre  d^uui^ses,  la 
valeur  des  deux  facteurs  en  question.  Il  a  trouvé  que  âr=sft,,6(l5,  c'estrà-r^ 
dire  que  ^^w^iue  proportion  de  matières  solides,  non  grasses  élèjve  la 
poids  itt  lait  de  celte  quantité  moyenne,  ce  qui  est  également  vrai,  qi» 
le  lait  soit  dooiplètémeiit  écrémé  ou  au  oontraire  éxtrèmenkent  riche  -qd 
graisse.  D'autre  part,  il  a  trouvé  que  /=  0,725.  Donc  s  +  /=a4,M. 

D'où  il  résulte  qu'en  multipliant  le  chiffre  total  des  matières  solides 
parO,^^,  es  autant  le  produit  sa  eUiPre  représentant  Jads&sîté  du 
lÀtt  ei  en  divisait  ia  somme  par  4;U,  eh  obtient  la  tepQur  du  biit  en 
matières  solides  non  grasses;  qu'il  suffit  de  soustraire  duchdffetoleldes 
matières  solides  pour  conniçjlitre  la  proportion  des  m%^èjres  g];as^e^« 

II.  —  Les  yacties  produiseat  le  meill,e^r  la^li  qi^n^^  eljl^es  p§ji^sent,dan8 
les  champs.  Le  foin,  la  paille,  les  plantes  ou  graines  légumineuses,  les 
graines  céréales  donnent  encore  un  lait  de  bonne  qualité.  Èri'^vincliel 
les  résidus  de  certaines  industries  (tourteaux,  dï^^ches,  pulpes  de  bette- 
raves) doivent  éti-e  écai*tés,  lout  antanl  pour  leurs  pmpAé^  Souvent 
nuisibles  que  pour  le  lait  médiocre  et  aqueux  qu'ils  font  produire  aux 
Yftflhes. 

Une  nourriture  trop  sèche  don^  yn.lftit  crémeux  et  peu  abondant;  une 
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nourriture  trop  aqueuse  le  ^onna  abondant,  mais  peu  riche  en  be^^r^  et 
en  caséine.  ^ 

Dans  les  campagnes,  on  donne  environ  Téquivi^ent  de  9  kilos  de  foin 
pour  100  kilos  du  poids  vif  des  vaches.  Les  nourrisseurs  de  Paris,  pour 
suractiver  la  production  du  lait,  donnent  Téquivalent  de  Ç  kilo^  de  foin 
par  100  kilos  de  poids  ^e  )a  béte.  De  plus,  ils  rec);ierclient  une  nourri-* 
tare  très  aqueuse,  en  donnant  aux  vaches  ^es  eaux  de  vaisselle,  des 
litières  de  chevaux  et  des  substances  sèches  qui  les  poussent  i  ):>oire. 

Parfni  Iqs  diverses  races  de  vaches,  les  meilleures  laitières  sont  par 
ordre  décroissant  :  1  •  flamandes  et  hollandaises;  2^  ootentines  et  picardes; 
8"»  suisses,  comtoise^  et  )>ressanes  ;  4''  cantalaises  et  pyrénéiennes  ;  6^  li- 
mousines et  mancelles. 

Les  tourteaux  son(  le  meilleur  résidu  industriel  pouf  nourrir  les  vaches, 
mais  i)s  donnent  quelquefois  un  mauvais  goût  au  lait.  Administrés  m 
petite  quantité  et  à  Tétat  frais,  ils  augmentent  (a  proportion  des  matièrefli 
grasses  du  lait. 

L'alimentation  exclusive  avec  des  dréches  offre  un  quintuple  inconv^* 
nient  :  1^  poids  exagéré  90^,600;  2^  proportion  énorme  d'eau,  66  litres; 
S"*  proportion  considérable  de  substances  minérales  insolubles,  près  d^ 
1  kilo  ;  4''  présence  de  près  de  600  grammes  d'acide  acétique  correspon-i 
dant  à  10  litres  de  vinaigre  ordinaire,  d'où  im  un  lait  acide  au  sortir  du 
pis;  5^  composition  très  variable  du  Jait. 

Les  pulpes  de  betteraves  sont  encore  moins  nutritives  et  plus  acides 
que  la  drèche.  11  en  faudrait  par  jour  150^^,764  contenant  il9^,S84  d'eail 
et  3^5  de  matières  minérales  insolubles  et  plus  d'un  kilo  d*aoide  acétique^ 

Les  pulpes  sont  très  avantageuses  pour  Tengraissement.  Le  lait  qu!oa 
obtient  ainsi  est  abondant,  mais  offre  une  grande  tendance  à  la  coagular» 
tion  spontanée.  De  plus,  le  beurre  est  de  mauvaise  qualité  et  les  vaches 
épuisées  dépérissent.  Tel  est  le  témoignage  unanime  des  agriculteurfl 
consultés  par  Girai*d. 

Le  travail  de  l'auteur  reproduit  une  lettre  de  Wigner,  président  de  la 
Société  des  analystes  publies,  qui  révèle  l'étendue  des  falsifications  du 
lait  à  Londres.  D'après  le  Local  government  Board,  les  vingt-quatre 
centièmes  du  lait  acheté  en  1882  par  les  inspecteurs  étaient  falsifiés.  ' 

De  son  côté,  Wigner,  après  s'être  assuré  que  le  lait  est  normal  à  son 
arrivée  dans  les  gares,  est  allé  immédiatement  après  prélever  lOOédianr 
tiUons  de  lait  chez  autant  de  débitants  de  lait  des  divers  quartiers  de 
Londres. 

97  seulement  de  ces  échantillons  présentaient  la  qualité  la  plus  infé- 
rieure du  lait  au  moment  de  son  arrivée  eu  gare.  Les  208  autres  échan- 
tillons étaient  falsifiés.  Autrement  dit,  les  deux  tiers  des  débitants 
avaient  mouillé  (jusqu'à  61  0/0  'd'eau),  écrémé,  ou  mouillé  et  écrémé  en 
même  temps  le  lait  qu'ils  vendaient.  Wigner  estime  à  8,900,000  francs 
la  somme  annuelle  payée  indûment  par  les  habitants  de  Londres  poutf 
du  lait  sophistiqué. 

III.  -—  D*expériences  faites  à  l'étable  de  l'Enfant- Jésus  à  Charenton, 
Baron  conclut  que  les  tourteaux  de  lin  donnent  une  légère  amertume  au 
lait  et  que  la  drèche,  non  seulement  est  inoffensive,  mais  encore  indien 
pensable  pour  remplacer  Teau  qui  manque  aux  environs  de  Paris. 

IV.  —  A  l'infirmerie  de  Leicester  sont  survenus  IS  cas  de  iièvipe 
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typhoïde  parmi  les  pensionnaires  qui  buvaient  le  lait  sang  être  bouilli, 
la  plupart  d'entre  eux  se  trouvant  d'ailleurs  à  la  diète  exclusivement  lactée. 
Au  contraire  la  majorité  de  ceux  qui  buvaient  le  lait  bouilli  restèrent 
indemnes. 

Le  fournisseur  de  lait  desservait  uniquement  Tinflrmerie;  durant  cette 
épidémie,  il  succomba  à  une  hémorragie  typhoïdique. 

Le  puits  de  sa  ferme  était  voisin  d'une  fosse  d'aisance  non  étanche  et 
qui  débordait. 

Une  analyse  montra  que  Teau  servant  à  laver  les  vases  â  lait  était 
souillée  par  des  matières  de  vidanges. 

Sans  rien  modifier  aux  eaux  potables  ni  aux  égouts  de  l'inflrmene ,  il 
suffit  de  changer  l'approvisionnement  du  lait  pour  mettre  fin  à  l'épidémie. 

V. — A  Londres,  la  paroisse  de  Saint-Marylebone,  qui  compte  155,000 ha- 
bitants, reçoit  un  approvisionnement  quotidien  de  21,156  litres  de  lait 
pour  le  prix  de  7,750  francs. 

Or,  en  1882,  un  tiers  des  échantillons  de  lait  analysés  étaient  adultérés; 
en  188S,  sur  28  échantillons,  plus  d'un  tiers  contenaient  des  quantités 
d'eau  s'élevant  jusqu'à  30  0/0.  Blyth  calcule  que  les  consommateurs  qui 
payent  cette  eau  de  mouillage  au  prix  du  lait  dépensent  de  ce  chef  en 
trop  250,000  francs  par  an. 

VI.  —  L'édiction  d'un  règlement  uniforme  sur  le  commerce  du  lait, 
devant  s'appliquer  à  tout  l'empire  allemand,  ou  même  seulement  à  la 
Prusse,  paraissant  impraticable,  vu  les  variations  de  composition  de  ce 
liquide,  suivant  l'alimentation  des  vach  s  et  suivant  leur  race,  la  circu- 
laire ministérielle  prussienne,  laissant  le  soin  de  cette  réglementation  à 
la  police  municipale,  se  contente  d'établir  quelques  principes  qui  devront 
servir  de  guides  pour  les  autorités. 

A.  Traitement  du  lait  chez  le  producteur  et  le  débitant.  On  devra  sou- 
mettre le  lait  à  une  réfrigération  pour  l'empêcher  de  tourner.  On  exclura 
l'usage  de  récipients  en  cuivre,  en  laiton,  en  zinc,  en  faïence  mal  vernissée 
ou  en  fonte  à  émail  plombifère. 

Les  personnes  qui  se  trouvent  en  relations  avec  des  malades  atteints 
d'affections  contagieuses  doivent  s'abstenir  de  manipuler  le  lait. 

Les  locaux  où  le  lait  est  conservé  ou  débité  doivent  être  propres,  aérés 
et  placés  à  distance  des  chambres  à  coucher  et  des  chambres  de  ma- 
lades. Chez  le  débitant,  tous  les  vases  doivent  être  tenus  fermés. 

Les  récipients  seront  lavés  avec  de  la  vapeur  d'eau  et  essuyés  avec 
une  serviette. 

B.  Contrôle  de  la  police.  La  circulaire  décrit  la  procédure  à  suivre  et 
les  précautions  à  prendre  dans  l'évaluation  de  la  densité  du  lait.  Pour  le 
lait  entier  non  écrémé,  elle  oscille  entre  1,029  et  1,034.  Pour  le  lait  mixte 
ou  demi-écrémé,  résultant  du  mélange  de' la  traite  du  soir,  écrémée,  avec 
le  lait  entier  du  matin,  la  densité  varie  de  1,031  à  1,036.  Enfin,  pour  le 
lait  complètement  écrémé  ou  lait  maigre,elle  est  comprise  entre  1,032  et 
1,037,  soit  en  moyenne  1,0845. 

Mais  la  densité  du  lait  ne  constitue  pas  toujours  un  contrôle  suffisant 
de  sa  composition.  11  faut  alors  doser  la  proportion  de  crème,  opération 
qui  doit  être  confiée  à  des  employés  spéciaux  et  qu'on  effectuera  avec  le 
crémomètre  Chevallier.  Ici  la  circulaire  expose  la  manière  de  se  servir  de 
cet  instrument  et  les  indications  qu'on  en  peut  retirer. 
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Le  lait  complètement  écrémé  est  seulement  impropre  à  ralimentation 
des  enfants;  il  ne  saurait  être  absolument  exclu  du  marché.  Pour  éviter 
toute  erreur,  on  obligera  les  laitiers  à  inscrire  d'une  façon  indélébile  sur 
leurs  vases,  laquelle  des  3  sortes  de  lait  ils  contiennent. 

Doivent  être  considérés  comme  dangereux  pour  la  santé ,  le  lait  amer, 
le  lait  mucilagineux,  le  lait  bleu  ou  rouge,  le  lait  des  vaches  atteintes  de 
fièvre  aphteuse,  de  pommelière,  de  variole,  de  jaunisse,  de  charbon 
symptomatique,  de  mammite,  de  métrite  septique,  de  dysenterie,  de 
pyohémie,  de  septicémie,  d'intoxications,  de  pustule  maligne  ou  de 
rage,  ainsi  que  le  lait  de  toutes  les  bêtes  médicamentées  et  le  colostrum 
d'avant  et  d'après  le  vêlage. 

On  prohibera  remploi  des  agents  conservateurs  du  lait  :  carbonate  de 
soude,  acides  salicylique  ou  borique  et  leurs  sels. 

C.  Contrôle  déûnitif.  Il  s'effectue  dans  un  laboratoire  de  chimie.  Dans 
les  cas  douteux,  l'expert  doit  d'abord  recommencer  l'examen  du  lait  en- 
trepris sur  les  lieux  de  débit  (densité).  Après  s'être  assuré  de  sa  réac- 
tion, il  dosera  les  matières  grasses  et  le  résidu  sec. 

Dans  le  lait  entier,  la  graisse  s'élève  en  moyenne  à  3,80  0/0,  la  limite 
inférieure  devant  être  fixée  à  2,4. 

Le  lait  demi-écrémé,  renferme  moitié  moins  de  matières  grasses  :  on 
en  trouve  généralement  moins  de  1,5  0/0. 

Dans  le  lait  maigi*e,  si  l'écrémage  a  été  obtenu  par  simple  repos,  la 
moyenne  de  la  graisse  est  de  0,7  0/0,  tandis  qu'elle  n'est  que  de  0,3  0/0 
si  l'écrémage  a  eu  lieu  à  l'aide  de  la  machine  centrifuge. 

Dans  le  lait  entier,  le  résidu  sec  forme  en  moyenne  12,25  0/0,  pouvant 
osciller  de  11  à  U.  On  ne  devra  jamais  accepter  moins  de  10,9. 

Dans^le  lait  demi-écrémé,  le  résidu  sec  est  diminué  de  1  1/2  à  2  0/0. 

D.  Épreuve  àFétable.  On  entend  par  là  l'examen  du  liquide  obtenu 
par  mélange  de  toutes  les  traites  de  la  vache  ou  des  vaches  ayant  fourni 
le  lait  de  composition  suspecte.  Cette  épreuve,  qui  a  lieu  sur  place,  doit 
ôtre  pratiquée  au  plus  tard  dans  les  3  jours,  en  s'assurant  que  l'alimen- 
tation des  bêtes  n'ait  pas  été  changée  subrepticement,  afin  de  diminuer 
la  qualité  de  leur  lait. 

L'épreuve  à  l'étable  eât  indispensable  en  cas  de  réclamation  du  mar- 
chand. Elle  ne  lui  est  favorable  qu'autant  que  dans  les  deux  échantillons 
de  lait,  l'un  suspect,  l'autre  pris  à  l'étable,  la  densité  ne  diffère  pas 
de  plus  de  2  degrés,  la  proportion  de  graisse  de  plus  de  0,3  0/0  et  celle 
du  résidu  sec  de  plus  de  1  0/0.  j.  b. 
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TL  --  Ri^pert  tvr  rinpMrUUon  dM  TiwidM  ée  yove  MUéwi  de  pn»rBB«iMa 
américaiae,  pêt  BOUUT  (Rwueil  tk»  tmrwx  dm  eomité  <fhyg.  pëbl^  JOU, 
p.  891). 

VU.  —  Discussion  <•  la  Sdoiété  dé  nédeeine  p«bliqn«  {Rerué  iT hygiène,  février 

èi  auti  4fB4). 

TIII.  —  La  trichine  et  la  trichinose,  par  Joannès  CHATIN  {Psirisy  1883), 

IX.  —  Detacting  Trichûus  In  méat  {Suiitary  Record^  n*  S19,  p.  490,  9rra  1884). 

I.  —  Jusqu'ici,  dans  la  Suisse  allemande,  oa  a'arait  observé  la  trichi- 
nose humaine  que  post  mortem.  Sury-Bienz  publie  les  deux  premievs 
cas  rencontrés  sur  le  vivant  ;  leur  intérêt  est  d'autant  plus  gi*aBd  que  les 
malades  ont  été  suivis  dès  la  phase  latente  de  Tinfection. 

Durant  la  période  latente,  le  plus  malade  a  refusé  toute  médication,  sauf 
1  gramme  de  calomel.  Une  fois  la  maladie  confirmée,  Sury  l'a  traité 
d'abord  par  les  évacuants  (calomel  et  jalap,  1  gramme  de  chaque  en 

4  doses,  de  demi-heure  en  demi-heure)  ensuite  pqr  la  glycérine  (2  cuil- 
lerées par  jour),  par  la  térébenthine  (3  grammes  par  jour),  et  enfin  par  la 
benzine.  La  quinine  s'est  montrée  complètement  impuissante  contre  la 
fièvre. 

D'après  Siegmundy  sur  les  2,000  porcs  soumis  à  l'examen  microsco- 
pique en  1879  et  1880  à  l'abattoir  de  Bâle^  un  seul  d'entre  eux  a  été  trouvé 
trichine  ;  il  provenait,  avec  44  autres,  de  Berlin. 

Pour  Siegmund,  la  seule  mesure  prophylactique  contre  la  trichinose 
réside  dans  une  cuisson  parfaite  de  la  viande  :  l'examen  microscopique 
obligatoire  est  à  la  fois  coûteux  et  peu  sûr.  On  ne  peut  examiner  cons- 
ciencieusement plus  de  8  porcs  par  jour. 

II.  —  En  1881,  les  18,581  inspecteurades  31  districts  prussiens  qui  ont 
fourni  des  renseignements  statistiques  ont  examiné  3,118,780  porcs 
(chiffre  inférieur  à  celui  des  deux  années  antérieures,  R.  S.  M,,  XXI,  179), 
sur  lesquels  11,540  étaient  atteints  de  ladrerie  et  1,695,  soit  1  sur  1839, 
de  trichinose.  C'est  dans  la  Silésie  que  la  ladrerie  des  porcs  est  le  plus 
commune. 

Eulenberg  estime  qu'il  est  urgent  d'introduire  une  réglementation 
uniforme  de  l'inspection  microscopique  afin  de  faire,  cesser  les  oontre- 
dictions  entre  les  ordonnances  des  divers  districts  et  de  faire  diaparattre 
la  différence  des  frais  d'inspection  qui  nuit  au  commerce. 

A  Berlin,  on  a  eu  connaissance  de  15  cas  de  trichinose  humaine,  dont 

5  mortels.  Mais  les  plus  fortes  épidémies  ont  été  celles  d'Hettstadt  (disr- 
trict  de  Merseburg),  comprenant  120  cas  parmi  des  mineurs,  et  celle  de 
Bleicherode  (district  d'Ëi*furt),  com^Nrenant  39  cas.  L'une  et  l'autre  ont  été 
causées  par  du  hachis  consommé  cru  et  n'ont  donné  lieu  à  aucun 
décès. 

III.  —  En  1882,  les  20,140  inspecteurs  des  33  districts  de  Prusse  sur 
lesquels  on  possède  des  renseignements  ont  examiné  3,808,148  porcs, 
chiffre  de  beaucoup  supérieur  à  celui  des  deux  années  précédeates. 
Néanmoias,  grâce  sans  doute  à  la  prohibition  d'importer  des  porcs  de 
Russie  et  d'Amérique,  la  proportion  des  animaux  trichines  est  tombée  à 
1  sur  2,06& 

13,564  porcs  étaient  atteints  de  ladrerie,  ce  qui  représente  unepropor- 
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tioo  de  1  sur  907,  au  lieu  de  1  sur  271,  qui  était  la  proportion  pour  l'an- 
née 1881. 

Le  rapport  d'Eulenberg  cite  environ  80  cas  de  trichinose  chez  rhomme, 
avec  un  seul  décès. 

A  Berlin,  à  trois  reprises,  on  a  eu  connaissance  d'accidents  semblables. 

A  Cologne,  60  soldats  de  la  garnison  ont  été  infectés  par  une  viande 
vendue  clandestinement  ;  tous  ont  guéri. 

IV.  —  Rupprecht,  qui  a  décrit  l'épidémie  de  trichinose  survenue  à 
Hettstadt  en  186S  (156  cas,  dont  27  mortels^,  est  partisan  des  mesures 
prohibitives  prises  contre  les  viandes  américaines.  Les  floches  de  lard 
eilesHQEiémes  sont  dangereuses,  car  les  bouchers  des  États-Unis  laissent 
4o^jour5  apprendue  à  la  graisse  ane  bande  maigre  où  se  nichent  les  tri- 
chines. 

Aux  États-Unis,  la  trichinose  porcine  est  près  de  cent  fois  plus  com- 
mune qu'en  Allemagne. 

C'est  un  peu  avant  1830  que  la  trichine  a  commencé  à  devenir  assez 
commune  en  Allemagne.  Or,  c'est  précisément  à  cette  époque  qu'on 
s'est  mis  i  croiser  les  porcs  indigènes  avec  des  verrats  anglais  et  chinois, 
les  reproducteurs  anglais  étant  eux-mêmes  le  résultat  d'un  croisement 
avec  des  porcs  chinois. 

En  1873,  l'autopsie  d'un  vieillard  dont  les  muscles  renfermaient  des 
trichines  a  permis  à  Ruppi*echt  d*établir  rétrospectivement  la  véritable 
nature  d'une  épidémie  typhoïde  survenue  en  août  1826  et  qui  avait  causé 
79  décès.  Ce  vieillard  avait,  ainsi  que  les  autres  personnes  qui  avaient 
mangé  des  saucisses,  présenté,  entre  autres  symptômes,  de  l'œdème  de 
la  face  et  de  la  raideur  des  muscles.  Peu  d'années  auparavant,  les  pre- 
miers porcs  chinois  avaient  été  introduits  dans  la  localité. 

Depuis  cetle  époque,  la  trichinose  s'y  est  tellement  propagée  parmi  les 
porcs  indigènes,  qu'aucune  compagnie  ne  veut  assurer  ces  animaux. 

Le  fait  suivant  montre  qu'une  salaison  imparfaite  suivie  d'un  fumage 
prolongé  ne  constitue  pas  des  garanties  sérieuses.  Un  jambon  trichine 
vieux  de  18  mois,  après  avoir  été  plongé  14  jours  dans  la  saumure,  fut 
exposé  à  la  fumée  pendant  2  mois  et  badigeonné  à  plusieurs  reprises 
avec  de  l'acide  pyroligneux.  Or,  bien  que  ce  jambon  eût  ainsi  subi  une 
préparation  beaucoup  plus  complète  que  les  fabricants  américains  n'ont 
coutume  de  le  ftiire,  en  l'examinant,  Ruppreoht  constata  qu'à  partir  de 
8  centimètres  de  profondeur  les  trichines  qu'il  renfermait  étaient  encore 
assez  vivaces  pour  infecter  un  lapin  et  un  cobaye. 

V.  —  Voici  les  chiffre  officiels  sur  l'épidémie  d'Emersleben  et  alentours 
(septembre  à  décembre  1883). 

Emevsleben  «  • 270  eas  58  morts 

Deesdorf 45  »  10     » 

Nîenhagen 80  »  1      > 

Groeniagen 4  »  2     » 

Glottre  de  Groeningen  3  »  »      » 

Sehwanebeck. ...... .  1  >  »      i 


Total.. ••..    403  cas    66  décès,    soit   une  mortalité    de 
18,9  AJO. 
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A  Emersleben,  le  laps  de  temps  écoulé  entre  l'ingestion  de  la  viande 
et  la  mort  varie  entre  3  semaines  et  13  semaines. 

Beaucoup  d*enfant&  ont  été  atteints,  mais  un  seul,  un  garçon  de  12  ans, 
se  trouve  parmi  les  décès. 

Sur  le  cadavre  d'un  homme  extrêmement  obèse,  les  trichines  étaient 
très  rares  dans  les  muscles  et  très  nombreuses  dans  Tintestin. 

Toutes  les  personnes  qui  avaient  mangé  au  moins  125  grammes  du  ha- 
chis de  porc  à  l'état  cru  ont  succombé.  (Voy.  XX,  157.) 

VI.  —  Consulté  pour  la  cinquième  fois  sur  la  question,  le  comité  con- 
sultatif d'hygiène  publique  croit  devoir  donner  une  nouvelle  fois  l'avis 
que  l'importation  des  viandes  salées  de  provenance  américaine  peut 
redevenir  libre,  comme  avant  le  décret  du  18  février  1881,  sans  aucun 
danger  pour  la  santé  publique. 

VII.  —  La  Société  de  médecine  publique  a  voté  les  conclusions  sui- 
vantes : 

Quelles  que  soient  les  lacunes  dans  nos  connaissances  sur  l'histoire 
naturelle  de  la  trichine,  la  Société  est  d'avis  que  : 

i^  L'introduction  en  France  de  viande  de  porc  sur  pied  ou  fraîches, 
pouvant  contenir  des  trichines,  présente  des  dangers  et  réclame  une  sur- 
veillance active  ; 

2o  L'introduction  en  France  des  viandes  de  porc  salées  d'Amérique 
du  type  fally  cured  n'offre  aucun  danger. 

VIII.  —  J.  Chatin  a  été  chargé  de  la  direction  du  laboratoire  d'examen 
du  Havre,  dont  les  travaux,  commencés  le  30  mars  1881,  ont  duré  près  de 
4  mois  et  porté  sur  plus  d'un  million  de  préparations  microscopiques. 

Gomme  il  entre  annuellement  au  Havre  112,000  caisses  contenant  vingt- 
huit  millions  de  kilogrammes  de  salaisons  américaines,  l'auteur  estime 
que45  micrographes  suffiraient  à  leur  examen.  L'expertise  peut  être  faite 
au  loty  à  la  caisse^  au  morceau  ou  au  demi-porç. 

L'expertise  au  lot  est  aussi  préjudiciable  au  commerce  qu'illusoire 
pour  l'hygiène.  En  effet,  quelle  que  soit  l'importance  du  lot,  on  se  borne  à 
faire  ouvrir  un  petit  nombre  de  caisses  dans  lesquelles  on  prélève  quel* 
ques  morceaux.  La  présence  de  trichines  dans  un  seul  morceau  suflit  à 
faire  repousser  l'ensemble  du  lot,  qui  est  au  contraire  intégralement 
accepté  si  le  résultat  de  l'examen  a  été  négatif. 

Dans  l'expertise  à  la  caisse,  toutes  les  caisses  sont  ouvertes  et  tous  les 
morceaux  examinés.  La  présence  d'un  seul  échantillon  trichine  entraîne  la 
saisie  de  la  caisse  entière. 

Dans  l'expertise  au  morceau,  on  ne  rejette  que  les  morceaux  trichines. 
C'est  le  mode  préféré  par  les  négociants,  mais  il  exige  un  nombreux  pei^ 
sonnel  de  micrographes  et  de  surveillants.  D'autre  part,  le  prélèvement 
et  l'enregistrement  des  échantillons,  la  saisie  ultérieure  des  morceaux 
reconnus  tnchinës,  entraînent  des  lenteurs,  des  erreurs,  des  fraudes  et 
de  nombreux  dangers  résultant  des  manipulations  multiples  des  mor- 
ceaux, pendant  lesquelles  des  fragments  se  détachent  et  vont  contagion-- 
ner  d'autres  morceaux. 

L'expertise  au  demi -porc  aurait  l'avantage  de  simplifier  les  recherches, 
parce  qu'on  ne  serait  pas  exposé  à  examiner  le  môme  animal  sous  plu- 
sieurs états  différents  de  coupes. 

Un  autre  moyen  de  rendre  les  expertises  plus  rapides  consisterait  à 
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faire  usage  de  l'appareil  Malzac  et  Boissier,  déjà  employé  pour  l'examen 
des  œufs  de  vers  à  soie.  Cet  instrument  est  un  microscope  à  projection 
avec  porte-objet  circulaire,  divisé  en  cases  rayonnantes  numérotées  ;  il  a 
en  outre  un  système  spécial  de  mise  au  point. 

Ghatin  a  constaté  Texistence  de  trichines  dans  le  tissu  adipeux  et  dans 
les  tuniques  de  boyaux  de  porcs  américains  importées  pour  servir  d'enve- 
loppes à  des  saucisses  préparées  avec  des  viandes  indigènes. 

D'après  lui,  la  salure,  loin  d'atténuer  l'action  nocive  des  viandes  tri- 
chinées,  a  pour  effet  de  l'exagérer  ei^  leur  imprimant  une  résistance  spé- 
ciale àlacoction,qui  n'offre  d'ailleurs  aucune  garantie  dès  qu'il  s'agit  de 
morceaux  volumineux. 

En  contrôlant,  les  uns  par  les  autres,  les  résultats  de  l'expertise  à 
la  caisse  et  ceux  de  l'expertise  au  morceau,  on  voit  qu'au  Havre  14,650/0 
des  caisses  ou  fûts  et  2  0/0  des  morceaux  étaient  trichines. 

IX.  —  U American  microscopical  Journal  indique  le  procédé  suivant 
pour  la  recherche  des  trichines  dans  la  viande. 

A  la  surface  de  divers  muscles  de  la  viande  à  examiner,  on  taille  des 
tranches  de  2  à  3  millimètres  d'épaisseur,  sur  lesquelles  on  pratique  une 
série  de  coupes  fines.  On  fait  macérer  toutes  ces  coupes  pendant  10  mi- 
nutes dans  une  solution  aqueuse  de  vert  de  méthyle  au  trentième.  On 
les  décolore  ensuite  en  les  plongeant  dans  un  vase  rempli  d'eau  distillée 
où  on  les  laisse  une  demi-heure,  en  agitant  l'eau  et  en  la  changeant  deux 
ou  trois  fois.  Quand  celte  eau  est  devenue  tout  à  fait  limpide,  on  la  remue 
avec  une  baguette  de  verre  et  on  place  le  vase  entre  l'œil  et  la  lumière. 
Les  coupes  contenant  des  trichines  se  distinguent  alors  facilement  à  l'œil 
nu,  les  trichines  apparaissant  sous  la  forme  de  particules  allongées  d'un 
beau  bleu,  parce  que  le  vert  de  méthyle  adhère  avec  plus  de  ténacité  aux 
kystes  trichines  qu'aux  autres  parties  des  tissus.  Il  suffit  finalement 
d'examiner  les  coupes  sous  un  grossissement  de  50  diamètres  pour  dis- 
tinguer les  vers  au  sein  des  kystes. 

Si,  par  ce  procédé,  on  ne  découvre  aucune  trichine,  on  peut  affirmer 
que  la  viande  n'est  pas  infectée.  j.   b. 

Rapport  sur  la  première  décade  d'observations  météorologiques  dans  la  garni- 
son de   Munich,  par  PORT  (Archiv  fur  Hygiène,  L  /). 

Ce  rapport  fort  intéressant  et  appuyé  sur  un  grand  nombre  de  faits  con- 
firme les  idées  bien  connues  de  l'auteur  sur  l'influence  de  Teaudu  sol  sur 
le  typhus. 

U  admet  que  la  distance  du  niveau  de  cette  eau  sert  d'index  pour  me- 
surer la  gravité  des  épidémies. 

<  Lorsque  le  niveau  est  abaissé,  on  observe  des  infections  graves  qui, 
d'après  l'expérience  actuelle,  peuvent  fournir  une  mortalité  de  28  0/0  des 
atteints  ;  lorsque  le  niveau  est  élevé,  les  infections  sont  tellement  légères 
que  la  mortalité  se  rapproche  de  0  ou  à  peu  près.  »  C'est  pourquoi  la 
mortalité  du  typhus,  môme  dans  les  circonstances  les  plus  favorables,  ne 
descend  jamais  au-dessous  d'un  certain  chiffre,  et  qu'elle  varie,  pour  une 
même  méthode  de  traitement,  de  2  à  28  0/0. 

L'auteur  n'accorde  aucune  influence  ni  à  l'eau  potable  ni  aux  émana- 
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lions  des  fosses  d'aisances  :  le  seul  coupable  serait  le  sol  idiprégné  dé 
matières  fécales. 

Sous  le  nom  de  maladies  climatiques,  Tauteur  désire  la  pneumanie, 
la  pleurésie,  le  rhumatisme  articulaire;  la  courbe  de  la  température  de 
Tair  joue  le  même  râle  que  la  courbe  du  niveau  de  l'eau  soutemine. 
Port  arrive  au  résultat  suivant  :  l"*  que  ces  maladies  manifestent  dans  les 
diverses  années  une  très  grande  diversité  de  fréquence  et  de  gravité; 
2<»  que  les  oscillations  sont  identiques  pour  la  pneumonie  et  la  pleurésie 
et  diffèrent  pour  le  rhumatisme  articulaire;  â<*  que  la  dépendance  vis-A* 
vis  des  météores  se  traduit  par  la  multiplication  en  hiver,  la  diminution  en 
été;  4"  qu'elles  ne  sont  pas  également  répandues  dans  les  casernes,  mais 
qu'elles  apparaissent  de  préférence  dans  certaines  casernes,    c.  zdber. 
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I.  —  The  brain  of  a  crimlaal  lonatic,  par  D.  FERRICR  {Brâîn,  p.  62,  avril  1882). 

II.  —  Arre»t6d  growth  of  the  leftarm  and  leg  inan  epileptic  patient  :  laoaliaed 
absence  of  gray  malter  in  the  motor  area  of  the  opposite  oerebral  hémisphère, 
par  M.  D.  MAC  LEOD  {Ibid.,  p.  540,  Jêavicr  188S). 

III.  ~  Zur  Kenntniss  der  motorischen  Hirnfunctionen,  par  ROSENTSàL  (Wien. 

med.  4ahrb,  Hett  III,  p.  449,  1882). 

IV.  ~  Labioglosso  pharyngeal  paralysie  of  cérébral  origin,  par  Jamee  ROSS 

(Btaîn,  p.  145,  Juillet  1882). 

V.  —  Left   hemiplegia  and  left   sided  deafsness  after  wound  of  brain  trough 

right    orbit,  par  H.  DOIUUN  [Ibîd.,  p.  554,  Janvier  1883). 

VI.  —  Be  rhémiplégie  homonyme  de  la  face  et  des  membres  dans  les  lésions 

en  foyer  de  la  protubérance  annulaire,  par  RONDOT  {Paris,  188S). 

VII.  —  Contribution  à  l'étude  des  mouvements  choréiques  prsB  et  poat  hémi- 
plégiques (Hémichorée,  hémiathétose),  par  H.  FOURNISR  (Tb.  de  MojUpeiiier, 
n»  8,  1884). 

VIII.  —  Destruction  of  occipital  lobe  accompanied  by  bliadness,  par  !•  HâMEn- 

TON  (Brain,  p,  89,  avril  1884). 

IX.  —  Contribution  à  l'étude  des  localisations  motrices  dans  l'écorcè  du  cer- 
Teau  (Relation  des  monoplégies  des  membres  inférieurs  avec  les  léaiens  du 
lobule  paracentral),  par  G.  BALLET  [Arcb,  de  Neurol.,  n»  ib,  1863). 

X.  ^  Contribution  à  l'étude  du  centre  moteur   cortical  du  membre  infériaqr, 

par  PRÉVOST  (Tbèse  de  Paris,  1884), 

XI.  —  Cortical    lésions   of  the  brain,  par  Allen  STARR  {Amerio,  ^arn.  ùfibe 

med.  Se.,  p.  866,  1884). 
ZII.  —  Mémesi^et,  par  LE  MÊME  ifbid.,  p.  114»  JuiUet  1884). 

XIII.  ~  Case  illnstrating  cérébral  localisations,   par  J.  WIQLBSWORm  [Brain, 

p.  506,  janvier  1884).     - 
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XI?.  <*-  PatMogical  oontritationi  on  th«  oowtm  4tf  tbe  optio  Mr^t  ffinrat  in 
tha  hrêin,  par  MBSCHTSU  (BrjiiA,  54S,  Jênrier  188d). 

XT.  —  A  fkiither  eontribution  on  the  course  of  the  optic  nerve  fibres  in  the 

brain.  par  LE  M£HE  ilbid.^p.  118,  «mi  1882). 

XÏÏL  —  A  oase  at  aayaimetry  of  tbe  brain,  par  Beymoor  SHARIBY  (Afetf.  oà/r. 

Transûet,,  LXVI,  p.  293,  188S). 

X?n.  —  Eeitrag  mr  Lebre  Ton  der  Localisation  der  Gebimkrankheiten,  von 
der  secimdaren  Degeneration  nnd  dem  Faserrerlauf  in  den  Central  organe 
des  Nervensystems,  par  E.  MAEEKOPF  {Zeitchr.  f.  klin.  Med.,  Bd,  VII,  aup' 
phment,p.  101,1884). 

XVin.  —   Épilepsie  jaoksonienne  dans   on  caa  4e  lésien  sons-enrttoale,  par 
L.  BOUTERET  et  BPAETIER  {Lyon  méd.,  28  séptembrà  1884). 

L  —  Fait  intéressant,  concernent  l'antapsie  d'usie  femme  qui  avait  tué  dana 
un  accès  de  folie  ses  deux  enfants.  Cette  femme,  qui  ayait  44  ans  à  l'époque 
de  sa  mort,  était  initialement  intelligente  et  bien  équilibrée  :  après  la  nais- 
sance de  son  premier  enfant,  en  1868,  elle  eut  une  këmipléfie  droite  avec 
apbasie.  Cet  état  de  choses  persistait  quand  elle  fut  conduite  à  l'asile  des 
aliénés  en  1872,  quatre  mois  après  le  meurtre  de  ses  enfants. 

A  partir  do  1873,  crises  épilepti formes,  avec  déviation  conjuguée  de  la  tête 
et  des  yeux  à  droite.  Caractère  irritable,  accès  impulsifs  violents,  avec  alter- 
natives de  lypémanie.  Parole  brève,  presque  inintelligible.  Mort  de  phtisie 
pulmonaire. 

Autopsie.  Hémisphère  droit  normal;  hémisphère  gauche  excessivement 
altéré.  Atrophie  complète  de  toute  la  région  frontale  et  pariétale;  le  lebe  occ>» 
pital  seul  est  bien  développé.  Toute  la  moitié  antérieure  de  rbémisphère  est 
remplacée  par  un  kyste  qui  commence  à  la  scissure  de  Rolande  et  B*avanoe  en 
avant  jusqu'au  bord  libre  de  Thémisphère.  L'insula  de  Reil,  la  eeùsaure  de 
Sylvius  presque  tout  entière,  ont  disparu.  Toutes  les  circonvolutiona  fron* 
taies,  les  deux  circonvolutions  motrices  ascendantes,  les  trois  quarts  anté* 
rieurs  de  la  circonvolution  temporo*sphénoïdale  supérieure  et  la  moitié  anlé- 
rieure  de  la  temporo-sphénoldale  moyenne  sont  détruites. 

Atrophie  considérable  du  pédoncule  cérébral  gauche,  de  la  protubérance  et 
dtt  bulbe  à  gauche,  disparition  du  faisceau  pyramidal.  Par  contre^  attrophie 
du  lobe  droit  du  cervelet,  tandis  que  le  gauche  est  normal. 

Les  ganglions  centraux  du  cerveau  ne  sont  pas  moins  atteints  :  le  eorps 
strié  a  complètement  disparu,  et  la  couche  optique  gauche  est  moitié  plus 
petite  que  la  droite.  Le  corps  calleux  est  également  atrophié. 

L'auteur  fait  observer  que  la  malade,  tout  en  parlant  mal,  n'était  paa 
absolument  aphasique  ;  or,  les  circonvolutions  frontales  gauches,  le  corps 
strié  el  la  substance  blanche  iotermédiaire  avaient  disparu.  Il  faut  bien 
admettarp  qu'ici  la  suppléance  fonctionnelle  provenait  de  l'hémisphère 
droit  non  détruit. 

n  montre  également  que  la  malade  avait  toute  sa  sensibilité,  ce  qui 
vient  bien  à  Tappui  de  la  théorie  des  centres  corticaux  sensitifs  siégeant 
dans  les  régions  occipitales,  seules  intactes  ici. 

Par  contre,  la  destruction  partielle  du  centre  auditif  cortical  ne  sem- 
blait pas  avoir  donné  lieu  à  une  surdité  notable. 

Enfin  il  insiste  sur  l'atrophie  croisée  du  cervelet,  correspondant  avec 
l'atrophie  du  pédoncule  moyen  cérébelleux  :  c'est  la  preuve  des  connexions 
aoAtomiques  de  ce  pédoncule  avec  Técorce  cérébelleuse»  et  des  relations 
4|ii'il  aiXeote  avec  les  centres  moteurs  encéphaliques.  h.  r. 
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II.  —  Épileptique  de  26  ans  atteint  d^attaques  depuis  sa  naissance.  Le  corps 
est  peu  développé,  le  côté  gauche,  notamment^  est  atrophié  complètement, 
aussi  bien  les  os  que  les  muscles.  I^es  membres,  les  doigts,  la  moitié  gauche 
de  la  face  sont  sensiblement  moins  développés  que  ceux  du  côté  opposé,  La 
sensibilité  est  conservée. 

Mort  de  pneumonie  double  survenue  à  la  suite  d'une  ^érie  d'attaques 
d'épilepsie. 

Autopsie.  Crâne  épais.  Dépression  notable  à  la  surface  de  l'hémisphère 
droit,  sur  le  lobe  pariétal.  Poids  dé  l'hémisphère  droit  15  onces;  gauche, 
17  onces. 

Atrophie  des  circonvolutions  de  l'hémisphère  droit,  surtout  au  niveau  de  la 
région  fronto-pariétale,  là  où  se  voit  la  dépression  ci-dessus  indiquée,  con- 
tiguô  à  la  partie  supérieure  de  la  scissure  de  Rolande. 

La  dépression  est  comblée  par  du  tissu  conjonctif  intimement  uni  à  la  pie- 
mère  ;  elle  occupe  les  circonvolutions  suivantes  :  extrémité  postérieure  de  la 
première  frontale,  portion  supérieure  de  la  frontale  et  de  la  pariétale  ascen- 
dante, enfin  partie  supérieure  du  lobule  du  pli  courbe.  Pas  d'altéi^ations  vis- 
cérales. 

Il  parait  probable  qu'il  y  a  eu  destruction  des  circonvolutions  ci'-dessus 
indiquées  par  une  hémorragie  méningée  datant  de  la  naissance  ou  des 
premiers  jours  de  la  vie.  h.  r. 

m.  —  M.  Gharcot  a  indiqué  le  premier  que  si  les  lésions  des  corps 
opto-striés  produisent  l'hémiplégie,  c'est  parce  qu'elles  intéressent  direo- 
tement  ou  par  compression  le  faisceau  pyramidal  de  la  capsule  interne. 

Â  l'appui  de  cette  opinion,  Rosenthal  cite  des  faits  de  lésions  opte* 
striées  sans  hémiplégie. 

10  Foyers  multiples  de  ramollissement  dans  le  corps  strié  gauche.  Infiltra- 
tion bilatérale  de  l'extrémité  inférieure  de  la  frontale  ascendante  et  de  l'ex- 
trémité postérieure  de  la  troisième  frontale  chez  un  homme  de  69  ans.  Para- 
lysie complète  de  la  langue,  mais  conservation  de  Tintelligence  et  conserva- 
tion de  la  motilité  des  membres. 

11  faut  remarquer  ici  que  les  foyers  du  'corps  strié,  gros  comme  des  poia, 
étaient  disséminés  seulement  dans  Tétage  supérieur  dans  la  partie  soua- 
épendymaire  de  Torgane. 

2^  Hyperémie  cérébrale  chronique,  insomnie,  affaiblissement  de  l'intelli- 
gence et  de  la  mémoire,  sans  troubles  moteurs  ni  désordres  sensitifs,  chez 
un  homme  de  66  ans,  athéromateux. 

A  Tautopsie,  ramollissement  de  la  totalité  du  corps  strié  gauche  ;  le  foyer 
déborde  sur  la  substance  blanche  et  envahit  une  partie  du  noyau  caudé.  Le 
noyau  lenticulaire,  la  capsule  interne,  sont  indemnes;  il  n'y  a  rien  dans  Thé* 
misphère  droit. 

3<*  Sarcome  des  deux  noyaux  lenticulaires  chez  un  homme  de  26  ans.  Le 
sujet  s'est  plaint  pendant  longtemps  de  céphalée,  puis  il  a  eu  du  délire 
fiévreux  ;  il  est  tombé  enfin  dans  le  coma.  Jamais  de  paralysie. 

On  trouve  de  chaque  côté  les  noyaux  lenticulaires  envahis  par  un  sarcome 
occupant  à  droite  les  deux  premiers  segments,  à  gauche  les  trois,  segments 
de  ces  organes.  Il  n*y  a  pas  de  lésions  des  corps  striés,  des  capsules  internes» 
ni  des  autres  portions  de  l'encéphale. 

C'est  encore  à  Tintégrité  de  la  capsule  interne  qu'il  faut  attribuer  l'ab- 
sence de  phénomènes  moteurs  dans  un  cas  d'hémorragie  ventriculaire 
avec  lésion  du  corps  strié. 

Il  s*agit  d'un  homme  de  31  ans  qui,  ayant  travaillé  longtemps  au  soleil, 
tombe  sans  connaissance.  Quand  il  est  apporté  à  l'hôpital,  on  constate  qu'il 
peut  parler  et  aussi  remuer  tous  les  membres;  il  se  plaint  seulement  de  cépha- 
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lalgie  et  dé  grande  fatigue.  Il  meurt  au  bout  de  hait  jouira,  sans  avoir  pré- 
senté ni  contracture  ni  paralysie. 

On  trouve  dans  le  corps  strié  droit  un  foyer  hémorragique  gros  comme  une 
amande  communiquant  avec  le  ventricule  latéral  qui  est  rempli  de  caillots. 
Rien  dans  le  noyau  lenticulaire  ni  dans  la  capsule  interne,      l.  oalliard. 

IV.  —  Aux  faits  publiés  par  Jolly,  Barlow,  Lépine  et  Broadbent,  l'au- 
teur ajoute  deux  observations  personnelles,  dans  lesquelles  le  syndrome 
paralysie  labio-glosso-pharyngëe  n'était  pas  d'origine  bulbaire,  mais  céré- 
brale. 

i^  Homme  de  4Q  ans,  alcoolique.  Attaque  apoplectique  quinze  mois  aupa- 
ravant, suivie  d'aphasie  temporaire  et  de  paralysie  du  membre  supérieur 
droit.  Celui-ci,  malgré  une  amélioration  évidente,  est  resté  lourd  et  embar- 
rassé. 

Etat  actuel.  Affaiblissement  et  incertitude  du  membre  supérieur  droit;  léger 
degré  de  paralysie  faciale  droite  ;  pas  de  gêne  dans  les  mouvements  de  pro- 
jection de  la  langue.  Cependant  l'articulation  des  mots  est  gênée,  )a  déglu- 
tition ne  se  fait  pas  correctement  et  il  y  a  régurgitation  des  boissons  par  les 
narines. 

Plus  tard,  les  symptômes  paralytiques  se  compliquent  de  ceux  d*une  affec- 
tion cardiaque  et  rénale,  et  le  patient  meurt  d'asphyxie  pulmonaire. 

L'autopsie  révèle  une  double  lésion  des  corps  striés.  A  gauche,  dans  le 
noyau  lenticulaire  se  voient  deux  cavités  kystiques  remplies  de  liquide  ocreux, 
et  l'une  d'elles  empiétant  sur  la  capsule  interne.  Dans  l'hémisphère  droit,  le' 
noyau  lenticulaire  est  le  siège  d'une  lésion  du  même  genre. 

Les  pédoncules,  la  protubérance  et  le  bulbe  montrent  des  altérations  de 
dégénération  descendante,  mais  aucune  lésion  des  noyaux  bulbaires. 

i^  Homme  de  34  ans,  très  bonne  santé  jusqu'à  30  ans  ;  rhumatisme  aigu 
pendant  trois  mois  à  cette  date. 

Six  mois  avant  son  admission  à  l'hôpital,  attaque  de  paralysie,  précédée 
d'une  crampe  des  doigts  do  la  main  droite,  sans  perte  de  connaissance  ;  mais 
aphasie  partieller  momentanée.  Cette  première  crise  ne  laisse  point  de  (race, 
mais  peu  après  surviennent  d^autres  attaques  qui  aboutissent  progressive- 
ment à  de  la  paralysie  définitive. 

État  actuel.  Paraplégie  complète  des  membres  inférieurs,  avec  notable 
atrophie  des  muscles  du  mollet  et  des  pôroniers  latéraux.  Paralysie  de  la 
-vessie,  incontinence  d'urine  et  des  matières  fécales,  escarre  au  sacrum. 

Aux  membres  supérieurs,  affaiblissement  du  bras  droit  ;  abaissement  de 
la  commissure  labiale  droite,  ptosis  de  la  paupière  correspondante.  Pas  de 
déviation  de  la  langue,  mais  articulation  des  mots  très  défectueuse  par  glos- 
soplégie,  et  gêne  de  la  déglutition. 

Le  malade  succombe  aux  progrès  de  la  lésion  vésico-rénale  et  de  l'escarre 
au  sacrum. 

A  Fautopsie,  foyer  kystique  dans  le  noyau  lenticulaire  gauche,  au  voisinage 
de  la  capsule  interne.  Pas  de  dégénération  secondaire  des  pédoncules  céré- 
braux, moelle  dorsale  ramollie  ;  aucune  lésion  des  noyaux  bulbaires  d'origine 
des  '  nerfs. 

En  ce  cas,  la  lésion  du  corps  strié  avait  suffi  pour  produire  le  syn- 
drome d*une  affection  bulbaire. 

V.  —  Un  garçon  de  12  ans  reçoit  dans  l'œil  droit  l'extrémité  d'une  baleine 
d'ombrelle,  et  tombe  paralysé  sans  connaissance.  Bientôt  il  revient  à  lui, 
parlant  très  difûcilement,  et  paralysé  du  bras  gauche  et  de  la  jambe  gauche. 
Vomissements,  douleur  occipitale.  Sensibilité  diminuée  dans  les  membres 
hémiplégiques,  suppression  du  réflexe  crémastérin  gauche.  Surdité  absolue 
de  Toreille  gauche,  ouïe  parfaite  à  droite. 

Au  bout  de  quelques  jours,  les  phénomènes  paralytiques  s'amendent  pro- 
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gressivement,  mais  la  «irdité  persiste  fort  iem^mps  :  à  la  fin,  e)i%  disparaît 

à  son  tour  et  la  guérison  est  complète. 
L'auteur,  discutast  œ  eas,  admet  : 

i^  Que  l'hémiplégie  est  le  fait,  non  d'une  lésion  corticale»  mais  d'une  solu* 
tion  de  continuité  du  tractus  moteur  au  niveau  de  la  capsule  interne  gauohe  ; 

2®  Que  la  surdité^  seul  trouble  sensoriel  observé  ebas  le  maladoi  se  rap- 
porte probablement  à  une  lésion  corticale  du  côté  droit,  plutôt  qu'à  iui«e  lésion 
du  nerf  auditif  gauche.  Il  est  vraisemblable  que  la  tige  de  Tombrelle  sera 
venue  intéresser  la  circonvolution  temporo-sphéaoïdale  droite  (centre  auditif 
de  Ferrier).  Des  expériences  faites  sur  le  cadavre  prouvant  la  possibilité  et 
la  facilité  de  ce  trajet  après  une  fracture  de  Torbito.  h.  r. 

VI.  —  Rondot  a  réuni  dans  ce  mémoire  onze  observations  où,  contrai* 
rement  à  l'opinion  généralement  admise,  dans  tous  ces  cas,  la  paralysie  de 
la  face  siégeait  du  même  côté  que  celle  des  membres.  U  résuUe  de  ses 
recherches  que  dans  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  protubérance,  le 
faisceau  pyramidal  se  compose  de  libres  dont  une  portion  passe  du  oôié 
opposé  du  corps,  en  s'entre-croisaût  :  1"*  dans  la  protubérance,  pour  les 
fibres  qui  vont  à  la  substance  grise  du  bulbe  (celles  du  facial  en  particu- 
lier), c'est  le  faisceau  géniculé  de  Brissaud  ;  2®  dans  les  pyramides,  pour 
aboutir  à  la  substance  grise  de  la  moelle  et  transmettre  aux  grosses 
cellules  des  cornes  antérieures  les  incitations  motrices,  venues  des 
centres  corticaux. 

Le  faisceau  géniculé,  accolé  au  reste  du  faisceau  pyramidal  dans  la 
moitié  supérieure  de  la  protubérance  s'est  écarté  de  plus  en  plus  en  se 
portant  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière  jusqu'à  la  partie  moyaon^ 
de  la  protubérance,  point  du  mésocéphale  qui  correspond  à  peu  près  au 
niveau  du  noyau  d'origine  du  facial.  Il  en  résulte  que  toute  lésion  cir- 
conscrite au  faisceau  pyramidal  siégeant  dans  le  tiers  supérieur  de  la 
protubérance  s'accompagnera  d'une  hémiplégie  homonyme  de  la  face  et 
des  membres  du  côté  opposé,  et  que  la  paralysie  faciale  sera  d'autant  plus 
complète  que  le  foyer  hémorragique  ou  la  tumeur  occupera  un  point  plus 
élevé  du  mésocéphale.  Â  ce  niveau,  en  effet,  les  iibres  destinées  au  facial 
et  à  la  motilité  des  membres  sont  accolées  et  une  lésion  même  très  cir^ 
conscrite  pourra  les  détruire  toutes.  c.  omAUDBAu. 

MI.  —  Conclusions  conformes  à  celles  de  Charcot,  Grasset,  Brissaud  : 
L'hémiathétose  et  ITiémichorée  ne  constituent  qu'une  seule  et  même 
espèce  de  mouvements  anormaux.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  que  :  1*  au 
point  de  vue  symptomatique,  il  existe  des  termes  de  passage  entre  ces 
deux  formes,  qui  d'ailleurs  peuvent  coexister  ou  succéder  l'une  à  l'autre, 

S""  Au  point  de  vue  anatomo*pathologique,  elles  sont  produites  par  une 
cause  identique,  l'irritation  <  permanente  )»  du  faisceau  pyramidal  par 
une  lésion  du  voisinage  et  surtout  par  une  lésion  de  la  région  opio- 
striée.  Il  semble  en  outre  que  d'une  manière  générale  il  y  ait  dans  l'hé- 
michorée  une  altération  c  limitée  >  des  fibres  pyramidales,  tandis  ^e 
dans  l'hémiathétose  elles  sont  généralement  intactes  ou  ne  sont  inléree- 
sées  que  tout  à  fait  superficiellement.  a.  kossv. 

VllI.  —  Femme  de  86  ans.  Six  mois  auparavant,  vomissements  et  céphalée, 
puis  accès  non  convulsif,  pendant  lesquels  elle  perdait  connaissance.  Bientôt, 
troubles  visuels,  aboutissant  graduellement  à  une  cécité  complète.  Pupilles 
dilatées,  léger  strabisme  externe  droit,  sans  diplopie.  État  cérébral  torpide  ; 
réponses  confuses,  névrite  optique  à  l'examen  ophtalmoscopique.  Organes 
des  sens  normaux. 
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Mort  dans  le  coma,  à  la  saite  d'une  torpeur  progressive. 

Aatopsie.  Outre  des  lésions  récentes  de  gangrène  pulmonaire,  on  trouve 
une  tumeur  occupant  tout  le  lobe  occipital  gauche  et  partant  de  la  dure-mère 
crânienne.  Les  deux  papilles  oculaires  sont  atrophiées,  et  la  rétine  a  une 
coloration  jaun&tre.  Histôlogiquement  la  tumeur  présente  la  structure  d^un 
épiihéliproa  :  à  sa  périphérie  se  voit  une  zone  d*injection  vasculaire  dans 
laquelle  on  trouve  des  corps  granuleux,  mais  pas  de  traces  de  substance 
cérébrale  ;  le  lobe  occipital  est  absolument  détruit.  Dans  le  poumon,  épithé- 
lioma  gangrené  de  même  nature,  qui  a  été  probablement  le  point  de  départ 
de  la  tumeur  cérébrale. 

Relativement  aux  coanexions  qu'afFecte  le  lobe  occipital  avec  les  cen- 
tres ganglionnaires,  l'auteur  rappelle  les  recherches  de  Oratiolet,  et 
montre  que  le  lobe  occipital  est  relié  : 

1^  A  rinsuia  de  Reil,  par  un  tractas  de  substance  blanche  ; 

2^  A  la  capsule  interne  dans  sa  partie  postérieure,  par  une  large  bande 
de  fibres  probablement  sensitives  ; 

S""  A  la  bandelette  optique,  par  Tintermédiaire  de  ces  mêmes  fibres; 

4*  Aux  deux  corps  genouillés  internes  et  externes  ; 

ô^  Au  pulvinar  et  à  la  couche  optique. 

Toutes  ces  fibres  forment  un  Daisceau  continu,  décrit  par  Gratiolet,  qui 
86  dirige  en  arrière  vers  le  lobe  occipital  (radiation  optique  deGratiolet). 
Qr,  chez  le  malade,  ce  faisceau  était  complètement  dégénéré,  rempli  de 
corpuscules  granuleux  au  microscope,  et  les  fibres  nerveuses  détruites. 
L*auteur  admet  qu'il  ne  s'agissait  pas  d'une  dégénérescence  wallérienne, 
mais' d'une  propagation  inflammatoire  :  en  tout  cas,  la  majeure  partie 
des  fibres  se  rendant  à  la  bandelette  optique  étaient  détruites. 

Une  autre  conséquence  de  la  tumeur  était  Thyperplasie  considérable 
de  l'encéphale  du  côté  de  la  néoplasie.  L'hémisphère  gauche  dans  toutes 
ses  parties  était  d'un  quart  pins  développé  que  l'hémisphère  droit,  ce 
qui  tenait  à  une  formation  anormale  de  la  névroglie,  laquelle  envahissait 
toute  la  substance  cérébrale,  sans  avoir  cependant  atrophié  les  fibres  ni 
les  cellules  nerveuses. 

Les  nei*fs  optiques  présentaient  tout  le  long  de  leur  trajet  des  lésions 
de  névrite  interstitielle,  avec  dégénération  granuleuse  des  fibres  ner* 
veuses  :  le  nerf  optique  gauche  était  beaucoup  plus  malade  que  le  droit* 

H.   R. 

IX.  —  L'auteur  s'est  proposé  de  montrer  par  quelques  exemples  que 
la  monoplégie  de  l'un  des  membres  inférieurs  correspond  anatomique- 
ment  à  des  lésions  du  lobule  paracentral  et  de  la  partie  la  plus  élevée  des 
circonvolutions  frontale  et  pariétale  ascendantes. 

Dans  la  première  observation,  il  s'agit  d'une  paralysie  limitée  tout  d'abord 
an  membre  iaférieur  gauche  et  qui  a  gagné  le  membre  correspondant  seule- 
m#nt  au  bout  de  plusieurs  jours. 

La  lésion  consistait  en  un  foyer  de  méningo*encéphalite  tuberculeuse,  exac- 
tement limité  au  niveau  du  lobule  paracentral  et  à  la  partie  supérieure  des 
deux  circonvolutions  dont  ce  lobule  est,  pour  ainsi  dire,  Tépanouissement. 

Même  limitation  de  la  lésion  destructive  dans  le  second  cas,  où  il  s'agit 
d*ane  monoplégie  du  membre  inférieur  gaucho,  en  rapport  avec  un  ramollis- 
sement du  lobule  paracentral. 

Rapprochant  ces  faits  de  ceux  publiés  antérieurement.  Ballet  formule 
la  proposition  suivante  :  lorsqu'on  clinique  on  trouve  isolée  ou  secondai* 
rement  associée  à  d'autres  paralysies  la  monoplégie  de  l'un  des  membres 
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inférieurs,  oq  a  affaire  à  une  lésion  du  lobule  paracentral  ou  de  la  partie 
la  plus  élevée  des  circonvolutions  frontale  et  pariétale  ascendantes  du 

côté  opposé.  PAUL   GARNIER. 

X.  —  L'auteur  de  ce  travail  a  réuni  et  comparé  37  observations  déjà 
publiées,  et  en  déduit,  avec  Charcot  et  Pitres,  que  le  point  minimum  du 
centre  moteur  cortical  du  membre  inférieur  est  représenté  par  le  terri- 
toire du  lobule  paracentral.  a.  ch. 

XI.  —  On  trouvera  dans  le  mémoire  très  intéressant  de  Starr  l'analyse 
comparée  de  50  observations  de  lésions  corticales  du  cerveau,  emprun- 
tées à  la  littérature  américaine  de  ces  vingt-cinq  dernières  années.  Ces 
observations  ont  trait  à  l'histoire  anatomique  et  clinique  des  localisations 
cérébrales  dans  les  régions  frontale,  temporo-sphénoïdale  et  occipitale. 
Quant  aux  lésions  de  Taire  motrice,  elles  doivent  faire  l'objet  d'une  étude 
ultérieure. 

Sur  les  23  cas  relatés  de  lésions  diverses  des  lobes  frontaux  (corps 
étrangers,  abcès,  tumeurs),  Starr  a  observé,  dans  la  proportion  d'une 
fois  sur  deux,  des  troubles  mentaux  complexes,  ne  répondant  à  aucun 
type  classé  d'aliénation,  et  caractérisés  surtout  par  la  perte  du  contrôle 
personnel  c  self-control  »  et  des  changements  du  caractère.  Tandis  que 
la  mémoire,  dans  se^  différents  modes,  reste  indemne,  les  facultés  du 
jugement  et  du  raisonnement  s'altèrent,  Tesprit  devient  inapte  à  toute 
application,  à  tout  travail  intellectuel  suivi.  Les  autres  symptômes  sont 
purement  négatifs,  et  constitués  par  l'intégrité  des  mouvements,  de  la 
sensibilité  générale  et  spéciale. 

Il  n'existe  pas  de  cas  publié  en  Amérique  d'aphasie  motrice  pure,  sans 
paralysie,  par  lésion  isolée  de  la  troisième  circonvolution  frontale. 

Starr  rapporte  onze  cas  de  lésions  des  lobes  temporo-sphénoïdaux.  H 
en  conclut  que  celles-ci  peuvent  exister  sans  se  traduire  par  aucun 
symptôme  local.  On  peut,  en  revanche,  noter  différents  troubles  des  sens 
spéciaux  de  Touïe  et  de  l'odorat,  associés  à  l'amnésie  des  perceptions  qui 
relèvent  de  ces  appareils  sensoriels  ;  le  centre  olfactif  semble  occuper  les 
circonvolutions  sphénoïdales,  et  le  centre  auditif  les  premières  tempo- 
rales. Les  centres  moteurs,  sensitifs  et  visuels,  sont  étrangers  aux  régions 
temporo-sphénoïdales.  A  noter  une  très  belle  observation  d'aphasie  par 
amnésie  verbale,  liée  à  un  ramollissement  des  circonvolutions  gauches 
parallèle  et  deux  premières  temporales. 

Le  symptôme  prédominant  des  lésions  du  lobe  occipital  semble  être 
l'altération  de  la  vue  ;  sur  onze  cas,  elle  a  été  notée  huit  fois,  alors  que  la 
névrite  optique  n'existait  que  deux  fois,  et  cela  dans  des  cas  où  la  lésioB 
était  une  tumeur.  Dans  tous  les  cas  rapportés,  l'examen  clinique  est  resté 
incomplet,  le  champ  visuel  n'ayant  pas  été  mesuré  des  deux  côtés.  Pas 
de  troubles  moteurs  ni  sensitifs,  mais,  dans  trois  observations,  on  a  noté 
de  la  perte  de  la  mémoire  et  des  accès  d'excitation  maniaque. 

On  trouvera  rapportée  une  belle  observation  de  cette  forme  d'aphasie 
décrite  par  Kussmaul  sous  le  nom  de  paraphasie,  et  par  Wernicke  sous 
le  nom  d'aphasie  d'incoordination.  L'autopsie  montra  un  foyer  hémorra- 
gique situé  sur  le  lobule  du  pli  courbe. 

Les  quatre  observations  qui  restent  sont  relatives  à  des  lésions  du 
lobule  pariétal;  elles  ne  présentent  guère  que  des  symptômes  négatife; 
la  blépharoptose  a  dans  toutes  fait  défaut.  a.  chauffard. 
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XII.  —  Le  troisième  et  dernier  mémoire  de  ÂlIen  Starr,  sur  l'étude 
des  lésions  corticales  du  cerveau  d'après  les  cas  publiés  en  Amérique, 
est  consacré  aux  régions  centrales  (psycho-motrices)  de  Técorce  et  con- 
tient le  résumé  de  48  observations.  Voici  les  conclusions  les  plus  inté- 
ressantes qui  en  découlent. 

Les  deux  circonvolutions  centrales  qui  bordent  le  sillon  de  Rolande 
contiennent  Taire  motrice  volontaire  des  muscles  de  la  moitié  opposée 
du  corps  ;  le  centre  de  la  face  et  de  la  langue  en  occupe  le  tiers  inférieur, 
le  centre  du  bras  le  tiers  moyen,  le  centré  du  membre  inférieur  le  tiers 
supérieur.  C'est  ce  que  démontre  l'étude  des  paralysies  ou  convulsions 
localisées. 

Les  aires  sensitives  correspondent  aux  aires  motrices.  Pour  la  face,  la 
chose  est  très  probable,  quoique  non  encore  démontrée  ;  mais  elle  l'est 
pour  les  membres.  Dans  quatre  cas,  il  y  avait  mono-anesthésie  brachiale, 
et  en  même  temps  destruction  du  tiers  moyen  des  circonvolutions  ascen- 
dantes ;  dans  un  cas,  le  membre  inférieur  seul  était  anesthésique,  et  le 
tiers  supérieur  des  deux  circonvolutions  ascendantes  était  atteint  par  la 
lésion.  Les  deux  membres  étaient  à  la  fois  paralysés  de  la  sensibilité  et 
du  mouvement  dans  quatre  cas,  et  leurs  centres  corticaux  étaient  lésés, 
la  localisation  maximum  des  deux  paralysies  correspondant  au  foyer 
maximum  de  lésion  dans  Taire  sensitivo-motrice. 

Dans  les  trois  quarts  des  cas  où  Ton  a  noté  des  troubles  sensitifs,  la 
lésion  siégeait  en  arrière  du  sillon  de  Rolande,  et  prédominait  au  niveau 
de  la  circonvolution  pariétale  ascendante  ;  dans  plus  de  la  moitié  des  cas 
les  lobules  pariétaux  adjacents  étaient  également  affectés.  S'il  y  a  donc 
une  distinction  à  faire  entre  les  aires  motrices  et  sensitives  des  circon- 
volutions centrales,  il  faut  admettre  que  la  disposition  relative  des  fibres 
motrices  et  sensitives  dans  la  capsule  interne  se  continue  dans  leurs  ter- 
minaisons corticales,  et  que  les  aires  sensitives  sont  situées  en  arrière 
des  aires  motrices.  Il  est  même  probable  qu'elles  en  dépassent  un  peu  les 
limites,  et  comprennent,  au  moins  en  partie,  dans  leur  domaine  les  lobes 
pariétaux. 

Quant  aux  troubles  aphasiques,  ils  dénotent  une  lésion  des  circonvo-i 
luLions  qui  bordent  la  scissure  sylvienne,  à  gauche  chez  les  droitiers,  à 
droite  chez  les  gauchers.  Si  le  patient  comprend  les  questions  et  se  rap- 
pelle les  mots  nécessaires  à  la  réponse  sans  pouvoir  les  émettre  au  dehors, 
la  lésion  atteint  probablement  la  troisième  circonvolution  frontale  et  la 
partie  contiguë  de  la  frcmtale  ascendante.  Si  le  patient  ne  peut  recon- 
naître le  langage  parlé,  mais  peut  répéter  les  mots  qu'on  lui  dit,  c'est  la 
première  circonvolution  temporale  qui  est  affectée.  Enfin,  si  le  patient 
comprend  et  parle,  mais  substitue  aux  mots  désirés  d'autres  mots  inat- 
tendus, la  lésion  occupe  probablement  la  profondeur  de  la  scissm*e  de 
Sylvius,  ou,  dans  la  substance  blanche,  les  fibres  d'association  qui  relient 
les  circonvolutions  troisième  frontale  et  première  temporale. 

A.   CHAUFFARD. 

XIII.  — '  Il  s*agit  d'une  vieille  femme,  atteinte  de  sclérose  cardiaque  et  de 
néphrite  interstitielle,  qui  présentait  une  hémiplégie  gauche  incomplète,  mais 
elassique,  en  ce  sens  que  la  jambe  était  moins  paralysée  que  le  bras.  A  Tau- 
topsie»  on  s'attendait  à  trouver  une  lésion  des  ganglions  centraux  :.or,  il 
n'existait  qu*une  lésion  corticale  de  Thémisphère  droit,  limitée  exclusivement 
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an  lobvle  panratairal  (tAcifln  foyer  hémorragique  oereux).  Ge  fait  n'est  pas 
d'accord  avec  les  autres  obsMnrâttoas  cliniques  qui  motttrent  ea  regard  dt 
celte  lésion  la  monoplégie  du  membre  inférieur. 

Indépendamment  de  ce  premier  foyer,  il  ea  ecdstait  un  autre  sur  rhémi- 
sphère  gauche,  sur  le  milieu  du  lobe  temporo-sphënoldal.  C'était  également 
un  vieux  foyer  hémorragique  cicatrisé  et  devenu  kystique.  L'auteur  rapporte 
à  cette  lésion  un  certain  degré  d'aphasie  (par  amnésie)  que  présentait  la 
malade  en  son  vivant. 

XIV.  —  Voici  quelques  observations  pathologiques  destinées  à  fburmr 
des  documents  sur  le  trajet  intracranien  des  nerfs  optiques  : 

i^  Homme  de  40  ans,  non  syphilitique;  depuis  deux  ans  il  se  plaint  de 
céphalée,  de  paralysie  progressive  et  de  diplopie  :  trois  abcès  épileptif ormes 
une  semaine  avant  son  entrée  à  Thôpital. 

a)  État  actatl  :  troubles  du  mouvement,  abaissement  de  la  commissure 
labiale  gauche,  >éger  degré  d'hémiplégie  faciale  de  oe  oôté.  Le  membre  supé- 
rieur gauche  est  notablement  atrophié,  ses  mouvements  moins  énergiques; 
de  temps  en  temps,  secousses  musculaires  spasmodiques  provoquées  par  las 
impressions  réflexes  périphériques.  Affaiblissement  correspondant  de  la 
jambe  gauche.  En  résumé,  hémiplégie  gauche  incomplète,  comprenant  le  facial 
inférieur. 

b)  Sensibilité.  Hémianesthésie  gauche  totale  pour  toutes  les  modalités  de 
la  sensation,  sauf  pour  le  sens  musculaire,  qui  est  conservé.  Pupilles  égales, 
sans  nystagmus  ni  paralysie  oculaire  ;  mais  hémianopsie  gaucha  complète  de 
chaque  champ  visuel.  Vision  centrale  normale,  ainsi  que  le  fond  de  Tœil.  Pas 
d'altération  de  l'odorat  et  du  goût. 

Diagnostic,  tumeur  oceupant  la  couche  optique,  la  partie  postérieure  de  la 
capsule  interne  et  la  bandelette  optique  du  c6té  droit  du  cerveau. 

Malgré  une  amélioration  passagère  sous  l'influence  des  courants  électro- 
magnétiques qui  firent  disparaître  Tanesthésie,  Thémianopsie  persista,  et 
l'hémiplégie  motrice  fit  des  progrès  :  bientôt  le  malade  devint  délirant  et 
s'affaiblit  La  mort  eut  lieu  dans  le  coma. 

Autopsie.  Tumeur  située  dans  Fhémisphère  droit,  au  niveau  de  la  partie 
postérieure  de  la  capsule  interne,  et  de  là  englobant  :  la  couche  optique,  le 
uoyau  lenticulaire  du  corps  strié,  le  tubercule  quadrijumeau  antérieur.  Sur 
la  base  du  cerveau,  la  bandelette  optique  paraissait  aplatie  au  point  où  elle 
contourne  le  pédoncule  cérébral  ;  elle  était  ramollie  au  voisinage  de  la  circon- 
volution de  l'hippocampe. 

Histologiquement  il  s'agissait  d'un  sarcome  :  il  y  avait  de  la  sclérose  des- 
cendante du  bulbe  et.  de  la  moelle. 

Le  point  en  litige  est  l'hémianopsie.  Elle  peut  s'expliquer,  en  ce  cas,  par  la 
compression  de  la  bandelette  optique.  Cependant  celle-ci  ne  présentait  au 
microscope  aucune  altération.  D'autre  part,  la  lésion  de  la  couche  optique 
elle-même  et  du  tubercule  quadrijumeau  joue  peut^tre  un  rôle  dans  les 
phénomènes  observés. 

De  ce  fait,  il  ne  ressort  qu^la  point  important,  c*est  que  les  nerfe 
optiques  subissent  une  décussation  partielle  à  la  base  du  cerveau* 

8»  Femme  de  50  ans,  souffrant  d'un  rétrécissement  mitral  avee  aBsuni- 
nurie.  Le  16  avril,  elle  a  une  attaque  d'apoplexie  et  perd  eonnaissaBee*  On  la 
trouve  avec  une  aphasie  momentanée,  et  une  hémiplégie  gauche,  intéressant 
médioerement  la  face.  Le  symptôme  le  phis  remarquable  est  une  hémianopsie 
gauche  occupant  les  régions  similaires  de  «haque  oail^  sur  une  ligne  presque 
verticale.  Fond  de  l'œil  absolument  sain,  papilles  égaies  et  seaaiblea  À  Ja 
lumière  • 

La  mort  survint  treise  jours  après  l'accideAt. 


PATHOLOGIE  DmBME  BT  GLHMQUC  hAdIGALK.  00 

AvÉoptie.  Raia»  fvaBÉtaK,  hjyhnjiiiiu  ^pwitric«Iaira  gtuohe,  rëirëcisse» 
Aenl  d8  la  ▼flhnri»  nitrtle,  himb  sans  végétations  ni  dépôts  fibrineux. 

Garveau  en  apparence  normal  ;  hémorragie  récente  sous  le  lobe  gaucho  da 
cervelet.  En  faisant  des  sections  successives,  on  trouve  les  lésions  suivantes  : 
deux  petits  foyers  sanguins  existent  dans  le  centre  ovale  de  Thémisphèro 
droit,  au  niveau  des  fibres  correspondantes  à  la  circonvolution  frontale  ascen- 
dante (schéma  de  Pitres).  Derrière  ce  point,  on  autre  petit  foyer  correspond 
Ci  la  circonvolution  pariétale  ascendante.  Enfin,  une  dernière  hémorragie  se 
voit  À  ]*extrémité  postérieure  et  supérieure  de  la  couche  optique  droite.  Les 
tubercules  quadrijumeaux,  les  corps  ganouillés  et  les  bandelettes  optiques 
sont  absolumant  sains. 

Le  diagnostic  porté  pendant  la  vie  avait  été  :  hémorragie  de  la  couche 
optique  droite,  intéressant  la  capsule  interne. 

En  réalité,  il  s'agissait  non  d'un  seul  foyer  hémorragique,  comme  on  l'avait 
pense,  mais  de  plusieurs  :  la  capsule  interne  était  normale  ;  rhémiauopsie  et 
l'hémiplégie  étaient  le  fait  de  deux  lésions  différentes.  L'hémiplégie  dépen- 
dait des  hémorragies  du  centre  ovale,  rhémiauopsie  de  l'hémorragie  de  la 
couche  optique.  L'hémorragie  cérébelleuse  était  un  accident  ultime,  qui  avait 
amené  le  coma  final. 

Ce  qui  fait  Tintérèt  de  ce  cas,  c'est  la  lésion  très  circonscrite  de  la  coudie 
optique  en  rapport  avec  l'hémianopsie.  Or,  on  admet  que  les  fibres  de  la  ban- 
delette optique  (surtout  de  sa  racine  externe)  traversent  directement  ou  indi- 
rectement (par  les  corps  genouillës  externes  ou  le  tubercule  quadrijumeau 
antérieur)  la  couche  optique  pour  se  rendre  à  la  portion  de  l'écorce  cérébrale 
qui  forme  le  centre  visuel.  D'autres  fibres,  celles  de  la  racine  interne  de  la 
bandelette  optique,  ne  traversent  pas  la  couche  optique.  En  tenant  compte  de 
ce  fait  pathologique,  on  serait  en  droit  de  conclure  que  la  plupart  des  fibres 
de  la  bandelette  optique,  après  avoir  subi  leur  semi-décussation  dans  le  chiasma, 
sa  jettent  dans  la  couche  optique  avant  de  gagner  les  circonvolutions  corti- 
cales. 

Deux  faits  du  genre  ont  été  publiés,  Tun  par  Pooley  {Knapp's  Arcb,^ 
Band  VI,  p.  27),  l'autre  par  Baumgarten  (CentralbL  f.  d.  nied.  W.). 

XV.  —  Cette  nouvelle  observation  concerne  un  saturnin  goutteux  qui  avait 
été  atteint  d'hémiplégie,  d'hémianesthésie  et  d'hémianopsie,  consécutivement 
à  une  hémorragie  cérébrale.  Le  malade  avait  une  néphrite  interstitielle. 

L'autopsie  fit  voir  une  hémorragie  avec  inondation  ventriculaire  récente. 
Les  ganglions  moteurs,  corps  strié  et  couche  optique,  étaient  détruits*  mais 
récorce  encéphalique  était  absolument  intacte.  Malgré  le  soin  appporté  à 
durcir  la  pièce,  il  fut  impossible  de  localiser  exactement  la  lésion  de  l'hémia- 
nopsie; mais  C9  qui  est  certain,  c'est  qu*il  n'existait  aucune  altération,  ni 
compression  des  corps  genouillés  ou  des  bandelettes  optiques,  car  ces  par- 
ties étaient  absolument  saines,  et  loin  du  siège  de  Thémorragie.        h.  r. 

XVI.  —  Examen  du  cerveau  d'une  femme  de  25  ans,  morte  d'accident.  Les 
points  les  plus  caractéristiques  de  sa  conformation  cérébrale  sont  les  sui- 
vants : 

1*  Arrêt  do  développement,  évidemment  congénital,  de  l'hémisphère  gauche; 

2^  Atrophie  du  pédoncule  cérébral  coiTCspondant  et  de  la  pyramide  anté- 
rieure, en  rapport  avec  l'atrophie  des  circonvolutions  motrices  ; 

$^  Absence  du  gyrus  angulaire  et  de  la  circonvolution  temporo-sphénoï- 
dale- supérieure,  edneidant  avec  la  fusion  de  quelques-unes  des  circonvolu* 
tioBA  du  lobe  temporo-sphénoldal  gauche  ; 

A^  Exigtrîté  de  la  bandelette  optique,  de  la  couche  optique  et  des  corps 
genouillés  du  même  eôté. 

Ce  dernier  fait  est  iatéressant,  en  ce  qu'il  montre  la  relation  analo* 
mique  qui  existe  entre  les  nerfs  optiques  et  la  région  temporo-ephénoî- 
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dale.  Les  expériences  de  Ferrier  placent  le  centre  visuel  au  niveau  du 
gyrus  angulaire.  Le  fait  actuel  semble  confirmer  cette  hj'pothèse.  Il 
semble  également  apporter  une  certaine  vraisemblance  à  l'appui  de  l'opi- 
nion que  les  couches  optiques  et  les  corps  genouillés  sont  en  rapport 
avec  la  rétine.  Par  contre,  les  tubercules  quadrijumeaux  étaient  égale- 
ment développés  de  chaque  côté,  ce  qui  semble  impliquer  qu'ils  sont  eu 
dehors  du  trajet  des  fibres  optiques  cérébrales. 

Enfin  il  ressort  de  cette  autopsie  que  les  nerfs  optiques  ne  subissent 
pas  une  décussation  complète  au  niveau  du  chiasma,  car  la  bandelette 
optique  gauche  est  infiniment  plus  petite  que  la  droite,  alors  que  le  nerf 
optique  droit  est  de  très  peu  plus  petit  que  le  gauche.  h.  r. 

XVII.  —  Mannkopf  rapporte  avec  grands  détails  l'observation  d'une 
femme  hémiplégique  par  ramollissement  cérébral.  La  lésion  était  due  à 
un  embolus  résultant  d*une  affection  mitrale,  qui  oblitérait  l'artère  de  la 
circonvolution  pariétale  ascendante  du  côté  droit  ;  elle  intéressait  les 
deux  tiers  inférieurs  de  cette  circonvolution,  la  substance  médullaire: ^}0^ 
respondante  et  une  très  petite  partie  de  la  circonvolution  frontale  ascen- 
dante et  des  deux  lobules  pariétaux. 

Les  symptômes  cliniques  furent  au  début  une  attaque  apoplectique  et 
ultérieurement  une  monoparésie  facio-linguale  avec  participation  du  facial 
inférieur,  anesthésie  du  front,  du  cou  et  du  bras  ;  sur  ce  dernier  membre, 
on  observa  de  légers  troubles  vaso-moteurs. 

La  dégénération  secondaire  observée  dans  la  capsule  interne  siégeait 
d*abord  à  sa  partie  postérieure  pour  se  rapprocher  du  tiers  moyen,  lieu 
où  on  l'observait  à  la  partie  inférieure  de  la  capsule.         m.  dbbove. 

XYIII.  —  Femme  de  54  ans,  sans  antécédents  morbides,  entre  le  l**  mars 
à  l'hôpital.  Il  y  a  deux  mois,  apparition,  sans  cause  connue,  de  secousses 
convulsives  dans  le  membre  supérieur  droit,  d'abord  rares,  puis  de  plus  en 
plus  fréquentes.  Aucun  autre  désordre.  Cinq  semaines  plus  tard,  paralysie 
du  membre  supérieur  droit,  à  début  assez  brusque.  Huit  jours  se  passent  et 
survient  une  crise  convulsive  générale  avec  perte  de  connaissance.  A  la  suite . 
survient  de  la  paralysie  de  la  jambe,  de  rembarras  de  la  parole,  et  quand  la 
malade  entre  à  Thôpiial,  deux  mois  après  le  début  des  accidents,  on  trouve 
une  hémiplégie  droite  complète  et  totale,  avec  secousses  convulsives,  débu- 
tant par  le  membre  inférieur,  puis  s'étendant  au  membre  supérieur,  aux 
muscles  de  Tépaule.  La  tête,  la  face,  ne  sont  point  animées  de  mouvements; 
dans  les  crises  ultérieures  la  déviation  de  la  face  était  au  contraire  très  pro- 
noncée. 

Température,  38^,8.  Mort,  le  5  mars. 

A  l'autopsie,  rien  dans  les  divers  organes.  Hyperémie  des  méninges,  apla- 
tissement des  circonvolutions,  surtout  à  gauche.  Dans  la  partie  supérieure 
du  centre  ovale,  à  gauche,  existe  un  grand  foyer  de  ramollissement,  dont  la 
couche  la  plus  élevée  offre'  les  caractères  du  ramollissement  rouge,  la  partie 
inférieure  est  constituée  par  deux  kystes  contenant  un  liquide  trouble,  san- 
guinolent et  visqueux.  Rien  dans  Thémisphère  droit. 

Cette  observation  montre  qu'en  dehors  de  toute  lésion  corticale  on 
peut  observer  des  convulsions  de  type  cortical,  provoquées  par  des  léàons 
portant  sur  le  centre  ovale  et  sous-jacentes  à  l'écorce  motrice,      a.  g. 

I.  —  A  oaM   of  tumeur  in  the  medulla   oblongata  and  pons  7arolii,  with 
romarkable    partlyUo    symptoms  ,    par  J.-M.    H0B80R    (dra/n  ,  p.  191 1 

janvier  1882). 
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II  ^  Gliema  of  the   right   optic   thalamiifl    and  corpora   quadrigemlna,  par 

D.  FERRIER  {Jbid.,  />.  128,   avril   1882). 

m.  —  Case  of  glioma  of  the  right  hémisphère,  par  J.-E.  SHAW  (//)/</.,/}.  251 

Juillet  1882). 

IV.  —  Locallsed  coiiTiilaioBs  firom  tnmour  of  the  hrain,  par  Hnghlings  JACKSON 

(Ibid.,  p.  364,  octobre  1882). 

V.  —  Case  of  multiple  cérébral  tumeur,  par  David  KING  {Ibid.,  p.  4i2). 

VI.  —  Qbaervation  on   a   case    of  cérébral   cortico-medullary    glioma,  par 

D.  FERRIBR  {Jbid,,  p.  63,  avril  1883). 

VII.—  A    case  of  cérébral   tumeur,   par   Alexander    BRUCE  {Ibid,,  p,  239 

juillet  1883). 

VIII.  —  Glinical  remarks  on  tumeurs  involving  the  parts  on  the  neighbourhood 
of  the  thirdandfourth  yentricles  and  the  aqueduct  of  Sylvius,  par  J.  BRJSTOWE 
(Ibid.,  p,  167,  Juillet  1883}. 

IX.  —  Two  cases  of  brain  tumeur,   par  R.-B.  MITCHELL    [Edinb,  med.  Journ.^ 

p,  430,  novembre  1883). 

X.  —  Eur  Casuistik  der  Himtnmoren,  parBEGK  {Arcb.  /.  patb,  Anat,  und  Pbya  , 

Bd,  XCIV,  Heft  8,  p.  869,  1888). 

XI.  —  Cas  de  tumeur  de  la  partie  antérieure  du   cerveau  avec  ezophthalmie, 

par  POTTER  (BriL  med.  Joura.,  12  Janvier  1884). 

XII.  —  On   some  clinical   end  pathological  points  in   cerebellar  disease,  par 

W.  HADDEN   {Ibid.,  p.  1087,  Juin  1884).      . 

XIII.—  A  case  of  paroxysmal  clonic  spasm  of  left  rectus  abdominis,  with 
symptoms  pointing  the  existence  of  gross  intracranial  disease,  par  Buchanan 
BAXTER  {Brain,  p.  525,  Janvier  1882). 

I.  —  Benjamin  L...,  âgé  de  2  ans,  était  parfaitement  portant,  9  mois  avant 
son  admission  et  pouvait  marcher  sans  difûcultë. 

Vers  cette  date,  il  commença  à  éprouver  une  certaine  difliculté  à  avaler. 
Cinq  semaines  plus  tard,  les  mouvements  du  bras  gauche  devinrent  em- 
barrassés, et  la  paupière  supérieure  gauche  se  paralysa.  Progressivement 
les  mêmes  symptômes  se  montrèrent  du  côté  droit,  aveo  cette  différence  que 
la  jambe  fut  prise  avant  le  bras. 

Voici  quel  était  son  état  lors  de  son  entrée  à  Thôpital  : 

Corps  émacié,  tète  volumineuse,  figure  sans  expression,  salivation  invo- 
lontaire. L'enfant  avale  très  difficilement  et  fait  entendre  de  temps  en  temps 
un  ronflement  guttural.  Léger  prolapsus  des  paupières,  pas  d'inégalité  des 
pupilles.  Station  assise  et  debout  impossibles. 

Membres  supérieurs  inertes,  mais  tout  essai  de  mouvement  provoque  des 
tremblements  rythmiques  de  la  jambe. 

Quelques  jours  plus  tard,  on  constate  distinctement  une  hémiplégie  faciale 
gauche.  Quand  Tenfant  veut  remuer  la  tête  le  sterno-mastoîdien  du  côté 
droit  entre  en  contracture,  ce  qui  projette  la  tôte  latéralement. 

Mort,  trois  semaines  après  son  entrée,  sans  avoir  présenté  de  paralysie 
absolue  des  membres  inférieurs. 

Autopsie,  (Edèrne  sous-arachnoïdien,  notable  degré  d'hydrocéphalie  ven- 
triculaire.  Pas  de  lésions  cérébrales  proprement  dites,  mais  développement 
anormal  du  bulbe  qui  est  deux  fois  plus  gros  que  de  coutume.  En  sectionnant 
l'organe,  on  découvre  une  tumeur  irrégulière,  occupant   le   centre  et  la 
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partie  postérieure  de  l'étage  supérieur  du  bulbe  et  de  le  protubérant, 
presque  exclusivemeut  limitée  à  la  moitié  gauche  de  Torgane.  Cette  tumeur 
est  constituée  par  un  tubercule  caséeux.  Sur  des  coupes  successives  de  la 
tumeur,  on  voit  qu'elle  empiète  sur  la  moitié  droite  du  bulbe,  et  gagne  le  plan- 
cher du  4®  ventricule. 
Il  ae  semble  pas  y  avoir  de  sclérose  descendante  de  la  moelle  (f). 

L'auteur  analyse  les  symptômes  cliniques  en  regard  des  lésions.  Il 
considère  le  tubercule  comme  ayant  pris  naissance  au  niveau  de  Torigina 
du  noyau  de  Thypoglosse  :  d'où  la  dysphagie  initiale. 

L'excitation  du  noyau  spinal  accessoire  explique  le  tic  du  sterno-mas- 
toïdien  et  du  trapèze  :  de  même,  avant  la  paralysie  faciale,  il  y  avait  des 
phénomènes  de  contraction  spasmodique  qui  provoquaient  des  secousses 
des  lèvres. 

La  distension  des  pyramides  antérieures  explique  suffisamment  la 
parésie  des  membre^i.  L*état  de  somnolence  habituelle  de  l'enfant  était 
en  rapport  avec  rhydrocéphalie.  h.  r. 

II.  —  Un  enfant  de  14  ans  tombe  sur  la  glace  en  1878.  Le  lendemain,  il  a 
une  sorte  d'attaque  épileptoide,  qui  ne  se  reproduit  plus  jusqu*en  1880.  Â 
partir  de  cette  date,  retour  des  accès  qui  deviennent  de  plus  en  plus  fréquents, 
s'acoompagnant  de  vomissements  et  de  diplopie.  Bientôt  à  ces  symptômes 
se  joignent  de  la  faiblesse  et  de  la  lourdeur  du  bras  et  de  la  jambe  gauche. 

Au  moment  de  son  admission,  c'est  un  enfant  d'apparence  lourde,  mais 
intelligent  et  répondant  bien  aux  queslions.  On  constate  chez  lui  une  tendance 
au  uystagmus,  l'impossibilité  de  faire  converger  les  yeux  vers  la  racine  du 
nez,  cqpeadant  les  pupilles  sont  normales,  et  l'accommodation  possible.  Sans 
être  paralysés,  Içs  niembres  gauches  sont  plus  faibles  que  ceux  du  côté  droit. 
La  marche  et  la  station  debout  sont  difficiles,  Les  réflexes  patellaii*es  sont 
exagérés. 

•  Sensibilité  tactile  diminuée  du  côté  gauche  du  corps  :  pas  de  troubles 
visuels,  malgré  un  début  de  névrite  optique  constatée  à  l'ophtalmoscope. 

Mort  par  suite  des  progrès  de  la  paralysie  qui  devient  complète  à  gauche. 

•  Autopsie.  Crâne  épais.  Cerveau  injecté. 

Développement  exagéré  de  la  couche  optique  droite  et  des  tuberculea  qua- 
drijumeaux  correspondants.  Les  parties  ainsi  hypertrophiées  sont  moins 
fermes  que  de  coutume  et  transformées  en  un  tissu  de  gliome.  La  tumeur 
envahit  la  couche  optique,  la  capsule  interne,  le  noyau  lenticulaire  ainsi  que 
la  région  sous-optique,  contiguê  au  pédoncule  du  cerveau.  Le  lobe  corres- 
pondant du  cervelet  est  comprimé  partiellement  par  la  tumeur,  et  a  perdu  la 
structure  lamellaire  de  ses  circonvolutions. 

Le  symptôme  qui  d'après  Tauteur  eût  pu  faire  diagnostiquer  le  sié^e  de 
la  tumeur  était  la  tendance  à  Tophtalmoplégie,  et  l'impossibilité  où  se 
trouvait  le  malade  de  faire  converger  les  deux  axes  oculaires.  Il  y  avait 
également  un  défaut  d'équilibration  et  une  sorte  d'incoordination  motrice 
qui  indiquait  un  trouble  fonctionnel,  sinon  une  lésion  du  cervelet. 

III.  r-r  Fille  de  19  ans,  domestique.  Début  deux  mois  auparavant  par  de 
rengourdisa^meat  et  des  secousses  de  l'index  gauche  étendues  bientôt  auic 
autres  doigts,  p.uis  m  poignet  et  à  i^avantrbras.  A  ces  phénomènes  d'excitation 
sucoèdent  ^^  affaiblisseiment  du  membre  ;supérieur  gauche  et  de  la  céphalée. 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  elle  présente  une  monoplégie  incomiplète  du 
bras  gauche,  sans  troubles  de  la  sensibilité.  Bientôt  elle  s'aperçoit  que  le 
membre  inférieur  correspondant  devient  lourd  et  engourdi  :  il  ae  paralyse 
progresaivcme^t,  en  ménie  temps  que  la  parésie  du  br^is  s'accei^tiiQ  ;  il  8*y 
joint  également  une  hémiplégie  partieUe  de  certfdua  muscles   de  la  face 
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(zygomatique  gauche  et  orbiculaire  des  lèvres).  Les  réflexes  pateîlairea  sont 
exagérés. 

La  céphalée  fait  également  des  progrès,  la  vas  s'altère  et  la  malade  se 
plaint  de  diplopîe  intermittente.  Vomissements  de  loin  en  loin. 

Les  dernières  semaines  de  la  vie  sont  fort  douloureuses  :  céphalalgie 
atroce,  vomissements  incessants,  incoorilination  des  mouvements  des  globes 
oculaires  :  névrite  optique  prononcée.  Mort  dans  le  coma. 

Autopsie.  Tumeur  située  sur  rhémisphère  droit  sons  la  pie-mère,  de 
nature  gliomatease.  Le  centre  de  cette  tumeur  correspond  au  sillon  pré- 
caBtral  et  elle  refoule  par  sa  présence  la  circonvolution  frontale  ascendante 
qui  est  déformée  et  comprimée.  A  la  coupe,  elle  pénètre  à  travers  le  contre 
ovale  jusqu'à  la  racine  du  ventricule  latéral  droit,  en  respectant  les  ganglions 
encéphaliques,  corps  optostriés. 

IV.  —  Observation  très  remarquable,  concernant  un  malade  qui  pendant 
douxe  ans  avait  été  sujet  à  des  attaques  d*épilepsie.  Celles-ci  débutaient  tou- 
JùnÉB  par  le  pied  droit,  parfois  elles  se  bornaient  à  des  crampes  ou  à  des 
seooasses  locales  ;  plus  souvent  elles  s'étendaient  à  tout  le  corps  en  s*accom« 
pagnant  de  perle  de  connaissance.  A  trois  reprises  difTérentes  il  fut  suivi  à 
Thôpital  (en  181f ,  4875  et  1882).  La  dernière  fois  il  y  entra  paralysé  à  la  suite 
d'un  accès  épileptique  en  apparence  semblable  aux  autres.  L'hémiplégie,  qui 
siégeait  à  droite,  se  compliqua  d'une  pneumonie  du  même  côté,  à  laquelle 
succomba  le  malade. 

L*autopsie  fit  voir  une  tumeur  gliomateuse  occupant  la  moitié  supérieure 
des  circonvolutions  frontale  et  pariétale  ascendante.  Un  caillot  hémorragique 
récent  existait  au  voisinage  du  lobule  paraoentral,  tout  à  fait  en  haut  de  la 
frontale  ascendante. 

Le  point  intéressant  de  cette  autopsie  est  que  au-dessous  de  la  tumeur  se 
voyait  une  petite  masse  calcaire  évidemment  déposée  de  longue  date  :  tout 
autour,  le  parenchyme  encéphalique  était  ramolli  et  pénétré  de  petits  ané-> 
vrismes  miliaires.  L'hémorragie  était  évidemment  la  conséquence  de  la 
rupture  d'un  de  ces  anévrismes. 

L'auteur  admet  que  la  tumeur  était  de  formation  récente,  mais  qu'il  y  avait 
une  lésion  corticale  ancienne,  probablement  ce  petit  dépôt  calcaire  trouvé  à 
l'autopeie.  L'hémorragie  méningée  avait  été  en  ce  cas  la  cause  prochaine  de 
la  mort,  puisqu'elle  avait  déterminé  la  paralysie,  origine  de  la  pneumonie 
tenninalo. 

V.  «^  Enfant  de  16  ans.  Santé  exeellente,  sauf  une  chute  sur  la  tète.  Début 
de  Taffection  par  de  la  diplopie,  de  la  céphalée  et  des  vomissements.  A  son 
entrée  on  constate  un  strabisme  interne  de  l'œil  droit,  par  paralysie  du  droit 
externe,  sans  lésion  de  la  papille.  Simultanément  paralysie  faciale  droite 
incomplète,  gène  dans  l'occlusion  de  la  paupière  droite,  diminution  du  goût 
dans  la  moitié  droite  de  la  langue,  déglutition  difficile.  Anosmie  complète. 
Sensibilité  tactile  conservée.  Pas  de  troubles  moteurs  ni  de  phénomènes 
urinaires,  cependant  bientôt  on  s'aperçoit  que  le  malade  traîne  un  peu  la 
jambe  droite»  tandis  que  le  bras  gauche  est  au  contraire  affaibli. 

Au  bout  de  3  semaines,  aggravation  des  symptômes,  somnolence,  pjipilles 
contractées  :  pas  d'augmentation  de  la  parésie  des  membres.  Gène  croissante 
de  la  déglutition.  Névrite  optique  a  Tophtalmoscope.  Mort  dans  le  coma. 

Autopsie,  Cerveau  d'apparence  normal  à  sa  convexitéi  médiocrement  con* 
gestionné.  Notable  degré  d'hydrocéphalie  ventriculaire. 

A  la  base  du  cerveau  se  voit  une  volumineuse  tumeur  occupant  le  côté 
droit  de  la  protubérance  et  s'étendant  vers  le  pédoncule  moyen  cérébelleux. 
Une  autre  tumeur  analogue  se  voit  du  côté  gauche  du  plancher  du  4^  ven- 
tricule, englobant  la  moitié  coiTespondante  du  bulbe  et  du  corps  olivaire. 
Sur  une  coupe,  cette  tumeur  est  brune,  de  couleur  chocolat,  par  le  fait  d'une 
hémorragie  interstitielle. 
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L*exainen  histologique  montre  qa*il  8*agisdait  d'un  gliome. 

VI.  —  Homme  de  44  ans,  remarquablement  intelligent.  Excès  alcooliques 
et  syphilis  dans  sa  jeunesse.  Dix  semaines  avant  son  entrée  à  Thôpital  il  a 
une  attaque  épileptiforme  avec  chute,  qui  lui  laissa  un  peu  de  faiblesse  à  la 
jambe  droite,  et  un  léger  engourdissement  du  bras  droit.  Depuis  lors,  fré- 
quemment les  membres  atteints  sont^ sujets  à  des  crampes  spasmodiques  qai 
reviennent  parfois  toutes  les  heures  sans  amener  de  perte  de  connaissance, 
mais  qui  parfois  aussi,  s'accompagnent  d'attaques  avec  inconscience.  Au 
moment  de  ces  attaques  partielles,  c'est  ordinairement  par  la  jambe  que  d^ 
butent  les  spasmes  cloniques,  pour  gagner  ensuite  le  bras  :  parfois  elles 
occupent  simultanément  les  2  membres. 

Sensibilité  un  peu  diminuée,  ainsi  que  les  réflexes  ;  mais  le  réflexe  pa- 
tellaire  est  au  conlraire  exagéré.  Pas  d'altération  de  la  face  ni  de  troubles 
oculaires^  aucun  signe  de  névrite  optique. 

Quinze  jours  plus  tard,  on  constate  un  affaiblissement  prononcé  du  membre 
supérieur  et  de  la  gène  de  la  parole.  Il  y  a  également  une  légère  parésie  de  la 
face  du  côté  droit.  Des  attaques  d'aphasie  transitoire,  avec  interceptiou 
brusque  de  la  parole,  surviennent  de  temps  en  temps. 

En  janvier,  le  membre  supérieur  droit  est  complètement  paralysé,  l'hémi- 
plégie faciale  est  nette,  l'aphasie  s'accentue  et  l'aptitude  du  malade  à  calculer 
décline.  A  la  fin  du  mois,  l'aphasie  est  complète  et  Tintelligence  obtuse,  sauf 
pour  les  chiffres  :  jusqu'à  la  veille  de  sa  mort  (le  22  janvier),  il  peut  faire 
çncore  de  tôte  des  multiplications  assez  compliquées. 

A  l'autopsie,  on  trouve  une  tumeur  gliomateuse  ayant  l'apparence  d'ua 
chou-fleur,  située  sur  Thémisphère  gauche  au  niveau  du  quart  supérieur  de  la 
frontale  ascendante  et  du  lobe  paracentral,  immédiatement  au  devant  du  sillon 
de  Rolande.  Elle  empiète  également  sur  la  partie  postérieure  de  la  frontale 
supérieure.  Profondément,  elle  s* étend  depuis  l'écoi'ce  eu  suivant  les  fibres 
médullaires  de  la  couronne  rayonnante  jusqu'au  point  où  le  corps  calleux 
pénètre  dans  l'hémisphère.  Elle  ne  gagne  point  la  capsule  interne  ni  les  corps 
opto-striés. 

Cette  localisation  est  parfaitement  conforme  à  ce  que  l'on  voit  sur  les  cen- 
tres moteurs  corticaux,  le  lobe  paracentral  étant  en  rapport  avec  les  moa- 
vements  du  membre  inférieur.  Mais  l'aphasie  survenue  chez  ce  malade 
mérite  d'être  analysée  :  car  ici,  la  lésion  ne  répondait,  ni  superficiellement, 
ni  profondément, a  la  localisation  classique.!!  est  probable  qu'il  y  avait  autour 
de  la  tumeur  une  zone  congestive  qui  atteignait  la  S*  circonvolution  ou  les 
fibres  interposées  entre  la  circonvolution  de  Broca  et  le  corps  strié. 

Un  fait  également  remarquable  est  que  cet  homme  qui  ne  pouvait  plus 
môme  prononcer  son  nom,  ni  répondre  à  aucune  question  élémentaire,  ne  se 
trompait  jamais  sur  un  chiffre,  ce  qui  prouve  combien  chez  lui  le  calcul 
arithmétique  était  une  opération  automatique  et  machinale,  où  la  volonté 
n'intervenait  que  d'une  façon  secondaire,  et  où  l'oreille  seule  éveillait  le  ré- 
flexe cérébral.  h.  r. 

VII.  —  C'est  l'histoire  d*une  femme  de  45  ans,  jusque  là  d'une  excellente 
santé,. qui  devient  irritable,  nerv^euse,  et  présente  sans  cause  connue  des 
phénomènes  hystéri formes.  Le  médecin  qui  la  soigne  rattache  ces  troubles 
nerveux  à  la  présence  d'une  petite  tumeur  de  la  mamelle  et  l'opère  :  son  état 
s'améliore  momentanément,  mais  les  accidents  reparaissent  avec  les  allures 
de  l'hystérie  :  grandes  attaques,  sans  perte  de  connaissance,  avec  mouve- 
ments passionnels,  terminées  par  des  crises  de  pleurs  ou  de  rire,  caractèi*e 
fantasque  et  inégal,  etc.  L'examen  de  la  malade  n'indiquait  aucune  altération 
de  la  sensibilité  générale  ni  spéciale,  point  de  troubles  de  la  vue,  ni  de  ce- 
phalée,ni  rien  qui  fit  songer  à  une  affection  encéphalique.  Au  bout  d'un  mois 
de  traitement  par  le  bromure  de  potassium,  il  se  produisit  une  amélioration 
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notable  :  les  crises  disparurent,  et  sauf  une  certaine  irritabilité  de  caractère» 
la  santé  paraissait  revenue  a  son  état  normal. 

Tout  d*un  coupfdans  la  soirée  du  18  novembre,  elle  se  mit  à  délirer  et  à  de- 
venir incohérente.  La  bouche  était  déviée  légèrement  à  gauche,  il  y  avait  du 
strabisme  convergent,  et  un  peu  de  faiblesse  de  la  main  droite.  I^  malade 
était  absorbée  et  répondait  mal  aux  questions  ;  mais  elle  pouvait  se  lever  et 
marcher  sans  difficulté.  Le  lendemain,  ces  signes  de  parésie  avaient  disparu, 
mais  rétat  mental  restait  embarrassé  ainsi  que  la  parole  :  elle  confondait 
certains  mots  et  ne  les  employait  pas  dans  leur  vrai  sens.  Cet  état  persista 
pendant  deux  semaines. 

Deux  jours  avant  sa  mort,  elle  vomit.  Le  jour  de  sa  mort,  se  levant  comme 
de  coutume,  elle  tomba  à  terre  sans  connaissance,  et  devint  rapidement  co- 
mateuse, sans  que  rien  put  faire  prévoir  ce  rapide  dénouement. 

A  Tautopsie,  tumeur  située  dans  le  lobe  temporo-sphénoïdal  gauche,  ayant 
refoulé  les  corps  opto-striés  et  la  capsule  interne  en  dedans,  Tinsula  en  haut, 
les  circonvolutions  temporo-sphénoïdales  en  dehors. 

VIII.  —  Mémoire  basé  sur  Tanalyse  de  cinq  cas  de  tumeurs  situées  au 
voisinage  du  S*"  et  du  4^  ventricule. 

Le  premier  a  trait  à  un  enfant  de  7  ans,  mort  au  bout  de  6  mois  de  ma- 
ladie. Le  symptôme  initial  fut  une  hémiplét^ie  droite  survenue  subitement  : 
bientôt  les  quatre  membres  devinrent  parétiques  et  animés  de  tremblement 
(qui  s'étendait  jusqu'à  la  tôte  et  au  cou).  Plus  tard,  apparition  d'une  ophtal* 
moplégie  externe  :  ptosis  des  paupières,  saillie  des  globes  de  Toeil,  paralysie 
des  muscles  oculaires.  Malgré  cela,  vue  conservée  :  pupilles  inégales,  mais 
sensibles  à  la  lumière  ;  accommodation  conservée,  pas  de  névrite  optique. 
Point  de  céphalée,  ni  de  vomissements,  ni  de  convulsions.  A  ces  symptômes 
s'ajoutèrent  une  paralysie  faciale  mal  définie,  et  de  l'incontinence  d'uriue. 
L'enfant  succomba  avec  des  signes  de  méningite. 

I^  diagnostic  était  obscur.  On  pensa  à  un  tubercule  cérébral  :  son  siège 
était  indiqué  par  la  paralysie  des  muscles  de  l'œil.  On  trouva  à  l'autopsie, 
indépendamment  d'une  méningite  tuberculeuse  récente,  un  tubercule  solitaire 
gros  comme  une  bille,  envahissant  les  corps  quadrijumeaux  et  comprimant 
l'aqueduc  de  Sylvius. 

Le  second  cas  est  celui  d'une  jeune  femme  de  20  ans,  malade  depuis  plus 
de  deux  ans.  Le  premier  symptôme  noté  fut  une  paralysie  du  médius  de  la 
main  gauche,  qui  fempèchait  déjouer  du  piano.  Bientôt  survint  de  la  surdité 
de  l'oreille  gauche  et  du  strabisme  de  l'œil  correspondant  :  plus  tard  do  l'af- 
faiblissement de  la  jambe  gauche  et  du  bras  ;  enfin  du  tremblement  des 
membres  inférieurs.  Dans  les  4  derniers  mois  de  sa  vie,  elle  devint  sourde 
et  aveugle,  presque  paraplégique,  agitée  de  tremblements  incessants,  comme 
dans  la  sclérose  en  plaques.  Enfin  il  y  avait  un  notable  degré  d'ophtalmo- 
plégie,  ainsi  qu'une  paralysie  faciale  incomplète. 

Cette  association  de  symptômes  avait  fait  diagnostiquer  une  tumeur  située 
au  voisinage  du  4*  ventricule.  A  l'autopsie,  on  trouva  en  effet  un  néoplasme 
formé  aux  dépens  de  la  valvule  de  Vieussens  et  des  pédoncules  cérébelleux 
supérieurs,  adhérent  au  plancher  du  4*  ventricule.  Pareille  lésion  se  voyait 
sur  la  dure-mère  qui  avait  bourgeonné  à  la  base  du  crâne. 

Le  troisième  cas  :  enfant  de  4  ans.  Au  début  tremblement  et  affaiblissement 
du  bras  gauche  et  de  la  jambe,  suivis  six  semaines  après,  de  tremblement 
paralytique  de  l'autre  jambe.  Six  mois  plus  tard  contracture  des  membres 
gauches,  paralysie  et  tremblement  à  droite, hémiplégie  faciale  gauche,  névrite 
optique.  Méningite  finale.  A  Tautopsie,  tumeur  occupant  le  4*  ventricule  et 
envoyant  des  prolongements  vers  les  couches  optiques. 

En  résumant  ces  trois  faits,  l'auteur  donne  un  tableau  clinique  de  cette 
variété  de  tumeurs  ainsi  localisées.  Les  caractères  principaux  sont  :  une 
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paralysie  générale  aveo  tremblement  reBsemblant  à  celui  de  la.  sclérose 

en  plaques.  Parole  lente  et  embarrassée,  comme  chez  les  paralyticpies 
déments  ;  tendance  à  Tincontinence  d^urine  et  des  matières  ;  enfin  absence 
de  céphalée,  d'anesthésie  et  de  convulsions. 

Les  troubles  des  nerfs  crâniens  achèvent  de  préciser  la  localisation. 
Tantôt  c'est  une  paralysie  des  muscles  deTœil,  sauf  le  muscle  accommo- 
dateur  de  Tiris  (ce  qui  prouve  que  la  lésion  siège  aux  noyaux  d'origioe 
et  non  à  la  périphérie  des  nerfs). 

Tantôt  c'est  une  surdité  double  avec  parésie  concomitante  des  8*  ou 
4*  nerfs  crâniens;  enfin  la  coexistence  de  l'hémiplégie  faciale.  Accessoi- 
rement on  peut  rencontrer  la  névrite  optique  et  la  cécité, 

II  est  relativement  rare  que  ces  malades  aient  des  convulsions  épilep- 
tiformes  et  de  Tataxie. 

L'auteur  ne  parle  pas  de  la  glycosurie  ni  de  la  polyurie,  qui  ont  été 
signalées  en  pareil  cas  (voy.  thèse  de  Verron,  1874). 

IX.  »  1»  Homme  de  40  ans,  d'une  force  herculéenne,  atteint  probablement 
de  syphilis  ancienne  (ulcération  du  pharynx,  douleurs  ostéoeopes  aookames). 
Quelque  temps  avant  son  admission  à  Thôpital,  attaque  apopleotifonxie  avec 
perte  de  connaissance  et  hémiplégie  gauche  consécutive.  2*  attaque  quelques 
jours  après,  le  iaissant  lourd,  paresseux  d'esprit,  presque  gâteux. 

A  son  admission,  symptômes  d'une  vieille  hémiplégie  avec  accroisâemeBt 
des  réflexes  tendineux  à  gauche.  Affaiblissement  intellectuel.  Mort  slii  mois 
plus  tard  avec  les  signes  d'un  ramollissement  cérébral  chronique. 

A  Tautopsie,  trois  caillots  anciens  dans  le  corps  strié  gauche,  du  volume 
d'un  pois  à  celui  d'une  amande.  De  plus,  au-dessous  de  la  partie  postérieure 
du  plancher  du  ventricule  latéral  gauche,  se  voit  une  tumeur  globulaire,  vo- 
lumineuse, de  couleur  jaune  et  de  consistance  caséeuse  au  centre  translucîTie 
à  la  périphérie.  Le  microscope  y  montre  la  structure  des  gommés  avec  en- 
dartérite  et  périartérite. 

2^  Homme  de  52  ans,  alcoolique.  Depuis  deux  ans^  douleur  limitée  d'abord 
à  la  tempe  droite,  puis  à  la  tempe  gauche.  Il  y  a  15  mois  attaque  convulsive, 
suivie  de  plusieurs  autres,  insomnie,  agitation,  caractère  exalté  et  violent 
nécessitant  son  admission  à  l'asile.  On  constate,  à  son  entrée  à  )*hôpital,  de 
l'affaiblissement  de  Tintelligence  et  de  la  mémoire,  un  peu  de  lenteur  dans  la 
locomotion,  la  jambe  droite  étant  plus  lourde  que  la  gauche  :  pas  de  troubles 
pupillaires.  Après  chaque  crise  épileptiforme,  se  montre  de  Tengourdissement 
du  côté  droit  pendant  plusieurs  jours.  Au  bout  d'un  mois  de  séjour  à  ThO- 
pital,  il  fut  pris  d'accès  épileptiques  subintrants  à  type  jacksonien  (débutant 
toujours  par  la  jambe  droite)  et  succomba  dans  le  coma. 

Autopsie.  Adhérence  de  la  dure-mère  aux  méninges  vers  la  2*  circouvo- 
lution  frontale  droite;  à  ce  niveau,  tumeur  de  la  grosseur  d'une  noisette, 
d'apparence  gommeuse.  Sur  la  portion  moyenne  de  la  frontale  et  de  la  pa- 
riétale ascendantes  du  côté  gauche^  les  méninges  étaient  épaissies,  adhérentes 
et  formaient  une  sorte  de  plastron  diffus  d'apparence  jaunâtre,  intimement 
lié  à  la  substance  cérébrale  sous-jacente,  qui  s'exfoliait  à  la  décortication, 
quelques  îlots  de  ramollissement  se  voyaient  au  niveau  du  lobe  temporo-sphé- 
noïdal  droit,  et  de  la  base  du  lobe  frontal. 

De  l'apparence  microscopique  des  tumeurs  et  surtout  des  vaisseaux 
qui  montraient  de  Tendartérite  diffuse,  l'auteur  conclut  que  ces  deux 
tumeurs  étaient  de  nature  syphilitique.  Une  figure,  annexée  au  mémoire, 
donne  le  détail  des  lésions  histologiques*  r«  a. 

X.  -—  Deux  observations  de  tumeur  cérébrale  Mi  les  nètîeilé  aèqHiflèfs 
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par  la  science  sur  les  localisations  permirent  de  poser  le  diagnostic  de 
siège. 

!•  Myxogliome  du  volume  d'une  pomme  reinette  remontant  jusqu'aux  pé- 
doncules cérébraux  et  soulevant  les  pédoncules  cérébelleux  supérieurs,  limitée 
en  bas  à  la  pointe  du  calamus.  En  outre  on  trouvait  un  gliome  plus  petit 
dans  la  couche  optique  droite  faisant  saillie  dans  le  ventricule  moyen.  Le 
ihalade  avait  présenté  de  la  paralysie  prédominante  à  gauche,  de  Thémia- 
nesthésie  gauche  et  à  la  fin  de  la  vie  des  troubles  oculaires,  strabisme,  di- 
minution de  Tacuité  visuelle,  insensibilité  des  conjonctives  et  de  la  cornée, 
enfin  des  troubles  respiratoires. 

Dans  le  second  cas  il  s^agissait  d'un  sarcome  à  petites  cellules  arrondies 
du  pédoncule  cérébral  gauche,  le  malade  avait  piésenté  de  la  paralysie  de 
la  S*  paire  à  gauche  avec  hémiplégie  consécutive  du  côté  droit.  A  la  fin  de 
sa  vie,  ralentissement  du  pouls  dû  sans  doute  à  la  compression  du  bulbe. 

A  ces  deux  observations  de  tumeurs  cérébrales  Tauteur  ajoute  une  obser- 
vation d'hémorragie  méningée  avec  pachyméningite  chez   un  syphilitique. 
Pendant  la  vie,  céphalalgie  violente,  porte  d*odorat,  phénomènes  paralytiques 
troubles  intellectuels  et  coma  final.  p.  gallois. 

XI.  —  Femme  de  29  ans.  Depuis  dix-huit  mois,  elle  se  plaint  de  malaise, 
de  céphalalgie  et  de  lassitude.  Depuis  six  mois  exophtalmie.  La  malade 
ne  se  plaint  que  d'une  céphalalgie  continuelle,  localisée  dans  le  sommet  de 
la  téta  et  le  front.  Le  27  novembre  sa  vision  se  trouble  à  gauche,  à  l'ophtal- 
moscope  on  constate  que  le  disque  optique  est  taché,  les  veines  fiexucuses. 
A  partir  du  3  décembre,  la  céphalalgie  devient  de  plus  en  plus  intense,  la 
malade  s'affaisse  et  elle  succombe  deux  jours  après. 

Autopsie.  La  selle  turcique  est  remplie  par  une  tumeur  lobulée  adhérente  à 
la  dure-mère  et  s'étendant  sous  la  base  de  l'hémisphère  cérébral  antérieur  du 
côté  droit,  qu'elle  déprime.  Le  chiasma  des  nerfs  optiques  a  été  envahi  par 
la  tumeur,  ainsi  <}ue  la  bandelette  optique  du  côté  droit  que  Ton  peut  suivre 
cependant  jusqu'aux  tubercules  quadrijumeaux.  La  bandelette  optique  gauche 
est  saine.  Les  circonvolutions  et  les  sillons  de  la  région  ont  été  complètement 
oblitérésj  ««-b.  h. 

XII.  —  Femme  de  23  ans;  début  par  des  douleurs  dans  la  région  occi- 
pitale durant  près  de  neuf  mois  ;  puis,  un  beau  jour,  engourdissement  et 
paralysie  passagère  de  la  main  droite  et  du  bras,  qui  se  répète  fort  souvent 
depuis  lors.  Bientôt  affaiblissement  de  la  vue,  cécité  temporaire,  développe- 
ment d'une  névrite  optique  et  nystagmus  :  bourdonnements  d'oreilles  per- 
sistants. A  ces  signes  s'ajoutent  dans  les  derniers  jours  de  la  maladie,  des 
vomissements  et  de  la  parésie  des  membres  inférieurs.  La  malade  devient  fina- 
lement complètement  aveugle  et  meurt  dans  le  coma. 

À  l'autopsie,  on  ti*ouve  un  kyste  du  lobe  gauche  du  cervelet,  non  hydatique, 
entouré  d'une  zone  fibreuse  d'encéphalite  interstitielle. 

L'observation  2  est  l'histoire  classique  d'un  enfant  atteint  d'otite  suppurée 
avec  abcès  du  cervelet  par  voisinage  ;  le  tableau  clinique  simule  à  s'y  mé- 
prendre une  méningite  tuberculeuse.  Le  point  intéressant  de  la  communica- 
tion est  que  préoisément  les  méninges  étaient  saines  malgré  les  symptômes 
apparents  d'inflammation  des  membranes. 

XIII.  —  Femme  de  35  ans,  se  plaint  depuis  le  mois  de  septembre  1877  de 
symptômes  nerveux,  particulièrement  de  maux  de  tète.  Elle  vint  consulter 
l'auteur  en  1879. 

IjA  céphiiée  est  quotidienne»  Elle  débute  par  la  racine  du  nés  et  irradie 
vers  Toociput  :  là  elle  présente  une  douleur  fixe,  analogue  au  clou  hystérique 
exagérée  par  la  pression,  plus  forte  le  jour  que  la  nuit.  Cette  douleur  n'est 
pas  une  forme  de  migraine,  car  la  malade  a  des  accès  de  migraine  de  temps 
en  temps,  et  elle  fait  parfaitement  la  différence  des  deux  espèces  de  céphalée. 
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IndépencUmmeni  de  ces  douleur»,  elle  éprouve  des  oontractions  spasmo- 
diques  cloniques,  qui  débutent  par  l'épaule  gauche,  s'étendent  au  bras,  s'ac- 
compagnent d'angoisse  de  dyspné^et  enfin  irradiant  aux  muscles  de  l'abdomen 
qui  se  contractent  brusquement,  en  fléchissant  toute  la  moitié  gauche  du 
tronc.  L'attaque  se  borne  toujours  aux  mômes  muscles  et  se  termine  par  une 
crise  do  larmes,  comme  un  accès  d'hystérie.  Elle  dure  un  temps  variable,  de 
dix  minutes  à  deux  heures. 

Enfin,  en  môme  temps  que  sont  survenus  ces  phénomènes  nerveux,  la 
narine  droite  a  commencé  par  sécréter  une  matière  muco-purulente,  souvent 
fétide,  qui  depuis  deux  ans  n'a  pas  cessé  de  se  produire,  bien  que  la  narine 
ne  semble  atteinte  d'aucune  lésion  à  l'examen  rhinoscopique. 

Pour  tout  le  reste  cette  dame  se  portp  bien,  elle  n'a  aucun  trouble  génital, 
pas  de  phénomènes  de  nervosisme,  rien  d'hystérique.  Mais  depuis  quelques 
mois  elle  voit  moins  bien,  et  présente  une  hémiopie  manifeste  des  deux  yeux 
accompagnée  d'une  double  névrite  optique. 

L'auteur  discute  la  nature  de  cette  curieuse  association  de  phé- 
nomènes :  il  rejette  Thystérie  simple  et  la  syphilis  et  admet  la  vraisem- 
blance d'une  lésion  du  sphénoïde  ou  de  Tethmoïde  donnant  lieu  à  de 
rinflaramation  propagée  au  chiasma.  Quant  au  spasme  du  muscle  droit 
de  l'abdomen,  il  reste  peu  explicable. 
La  marche  de  la  maladie  fut  la  suivante  : 

Progrès  de  Taffaiblissement  de  la  vue  ;  vomissements  de  loin  en  loin  ; 
jetage  naso-purulent  mêlé  de  sang  ;  céphalée  croissante  et  devenant  in- 
tolérable. 

Dix  mois  plus  tard  (novembre  1880)  se  déclarent  des  névralgies 
oculaires  violentes,  avec  symptômes  de  glaucome  et  photophobie.  La 
malade  s'affaiblit  graduellement,  tout  en  he  présentant  pas  de  paralysie 
localisée.  Trois  jours  avant  sa  mort,  elle  est  prise  de  convulsions  géné- 
rales qui  aboutissent  au  coma. 

L'autopsie  (pratiquée  incomplètement  il  est  vrai)  montra  un  épaississe- 
ment  des  os  du  crâne,  surtout  à  la  base  :  mais  l'intérieur  de  la  cavité 
crânienne,  les  méninges  et  le  cerveau  étaient,  en  apparence,  absolument 
sains.  Le  sphénoïde  et  Tethmoïde  n'étaient  pas  nécrosés.        h.  rendu. 

L  —  Ueber  Myoclonus  multiplex,  ptr  FRIEDREIGH  (Berlin,  klin.  Wochenschr., 

27  Juin  1881). 

II.  —  Wahre  Spermatorrhoô  im  GreiBenalter  nach  Bchwerer  RûckenmarksUesioa 
(Spermatorrhée  vraie  dans  la  vieillesse  après  une  lésion  grave  de  la  moelle), 
par  FURBRINGER  {Ibid,,  24  octobre  1881). 

III.  —  A  case  of  latéral  sclerosis   of  the    spinal  cord,    par  J.-Alex.  LIKDSAT 

(Tbe  Dublin,  Journ.   of  wed.  Se,  p,  5,  juillet  1883). 

IV.  —  Case   of   primary   latéral    sclerosis    or   spasmodic   tabès,    par    JohA 

HOPKINS  [Brain,  p,  882,  oc/oJbre  1883). 

V.  —  Notes  on  a  case'of  primary  latéral  sclerosis,  par  G  -1.  NIXON  (The  Dabi. 

Journ,  of  med.  Se,  p.   801,  avril  1884). 

VI.  —  A  case  of  amyotrophic  latéral  sclerosis,  par  Robert  GOLLTNS  [St-Barth. 

hosp.  Rep.,  XIX,  p,  343,  1883). 

VU.  ^  Practieal   observations   oq  electrodiagnosis  in  paralysis,  par  HvghM 

BENNBTT  {Braia,  p.  205,  Juillût  188^. 
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VIIL  "  Snggeitioiit  as  the  «tiolofly  of  fome  of  tha  to  calUd  tyatem  dlMAMs 

of  tha  apinal  cord,   par   H.  DONKIM  [Ibid.,  p.  tôS,  Jêmvier  1888). 

IX.  —  Casa  of  carrical  maningo-myalitis,  apileptic  form  saiiuras;  atrophy  of 

narra  rooU  and  musclas,  par  G.  GOXWELL  [Ibid,,  p.  84,  avril  1883). 

X.  —   Two   casas   of  acuta    spinal    cord  disaaia,   par  Staphan   MlCKENZIti 

{BraiD,  p.  90,  avril  1888). 

XI.  —  A  fatal  casa  of  concussion  of  tha  spinal  cord,  par  Saymour  8HARKBT 

[Brain,  p.  90,  avril  1884J. 

XII.  —  Casa  of  concussion    and   inflammation  of  spinal  cord   from  gunshot- 

wound  of  back,  par  Waltar  EDMUND  (Jbid.,  p.  103). 

Xni.  —  Baitrag  lur  Lahra  Ton  dar  sogananntan  partiallan  Empflndnngsfthmung 
(D'nna  anasthésia  partialla),  par  BERNHARDT  [Berlin,  klin,  Wochensebr.,  n*  A, 
p.  50,  28  Janvier  1884). 

XIV.  -^  Nota  sur  un  cas  da  myélita  chronique  diffuaa  avao  prédominance  das 
léaions  dans  las  cornaa  antériauras  da  la  moalla»  par  BABINSKI  {Rev.  de 
méd.,  mars  1884). 

XV.  •—  Sclérosa  an   plaquas  at  maladies   infactiausas,   par  P.  MARIE  [Progrhê 

méd.f  avril  et  mai  1884). 

XVI.  —  A  casa  of  dorsal   pachymaningitis,    par  Howard  TOOTH  [Braia,  p.  251  - 

JailJei  1884). 

XVII.  —  Bas  accidents  Tortiginenx  et  apoplectiformes  dans  la  cours  das  mala- 
dies de  lamoalle  épiniére,  par  G.  GIRAUBEAIKritôse  de  Paris,  1884). 

XVIII.  —  Zur  Pathologie  und  Diagnostik  dar  spinalen  Hœhlenbildung  (Pathologie 
et  diagnostic  da  la  formation  das  espaces  lacunaires  dans  la  moelle),  par 
FÙRSTHER  at  ZAGHER  [Arcb.  /.  Paycb.  und  Nervenkrankb.,  Bd.  XIV,  Heft  2, 
p.  422). 

XIX.  — -  Beltrag  zur  Lehre  yen  der  secundftren  Degeneration  im,  etc.  (Da  la 
dégénérescence  secondaire  de  la  moelle  ches  Thomme,  avec  remarques  sur 
ranatomie  du  tabès),  par  SGHÎJLTZE  [Ibid.,  Bd.  XIV,  Heft  i,  p.  359, 1883). 

XX.  —  Uaber  diifnse  und  disseminirte  Sclérose   des  Gentralnervensystems,  par 

F.  GREiFF  (Ibid.,  Bd,  XIV,  Heft  2,  p.  285,  1884). 

XXI.  —  ÏÏeber  combinirte  Degeneration  der  Vorderhœmer  und  Seitenstrânge 
des  Rfickenmarks  (Dégénérescence  combinée  des  cornes  antérieures  et  des 
cordons  latéraux  da  la  moelle),  par  0.  VIERORDT  (Ibid.,  p.  891). 

XXII.  —  Ueber  die  progressiven  spinalen  Amyotrophien,   par   KAHLER  (Prag, 

Zeitachr.  /.  Heiik.,  Bd.   V,  p.  169). 

XXIII.  —  Myélite  subaigué  des    cornes    antérieures,   par  E.    BUFOURT  (Lyon 

œéd.^    25   Janvier  1885). 

I.  —  Friedreich  désigne  ainsi  une  affection  observée  chez  une  femme  de 
50  ans  et  consistant  on  des  accès  de  convulsions  clouiques  survenant  à  dif- 
férents moments  dans  certains  j^oupes  musculaires  symétriques.  Les  plus 
fortement  atteints  étaient  les  fléchisseurs  et  les  extenseurs  des  avant-bras  et 
des  jambes. 

Les  convulsions  persistaient  pendant  le  sommeil»  L'irritation  de  certaines 
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rëgioas  dês  téguments  les  o;itflgéraie&t.  Elles  oesiaient  au  eontrAîre  pendent 
lee  mouvementé  volontaires. 

Après  avoir  duré  cinq  ans,  cette  affection  a  disparu  spontanément  dans 
l'espace  de  dix  jours. 

Friedreich  pense  qu'il  s'agissait  d*un  trouble  fonctionnel  des  cellules  gan- 
glionnairea  antérieures  de  la  moelle.  4.  b. 

II.  —  Un  père  de  famille,  &gé  de  69  ans,  n'ayant  jamais  eu  ni  gonorrhée 
ni  pertes  séminales,  se  fracture  le  rachis.  Immédiatement  il  présente  de  la 
paraplégie  absolae,  de  la  paralysie  des  sphincters  et  une  anesthësie  complète 
des  membres  inférieurs  ainsi  que  de  la  moitié  inférieure  du  tronc.  Les  ré- 
flexes sont  presque  entièrement  abolis  et  le  membre  viril  est  flasque. 

Trente  heures  plus  tard,  les  réflexes  commencent  à  reparaître,  la  verge 
se  met  en  état  de  semi-érection  et  dès  lors  se  montre  une  sperma- 
torrhée  profuse  qui  centinne  jusqu'à  la  raort^  arrîTée  le  irotsième  jour  aptes 
le  traumatisme. 

A  rautopsiO;  entre  autres  lésions,  on  constate  des  fractures  multiples  des 
vertèbres  dorsales  moyennes  et  un  écrasement  de  la  moelle,  sur  une  lon- 
gueur de  1  eentimètre,  au  niveau  de  la  4*  vertèbre.  Toute  l'étendue  des  voies' 
génitales,  depuis  ToriâcQ  du  méat  urétral  jusqu'aux  vésicules  séminales, 
regorge  de  sperme,  <i«  b. 

m.  —  Enfant  de  43  ans,  de  bonne  santé  habituelle.  Depuis  trois  semaines 
il  est  au  lit  se  plaignant  de  vives  douleurs  dans  le  dos,  derrière  les  épaules. 
Il  attribue  sa  maladie  à  une  immersion  dans  de  Teau  glacée,  survenue  il  y  a 
un  an  (?).  Il  éprouve  en  même  temps  un  tremblement  marqué  des  membres 
inférieurs,  qui  s*exagère  au  moment  où  le  malade  pose  son  pied  à  terre. 
Simultanément  douleur  dans  les  membres  supérieurs  et  commencement 
d'atrophie  musculaire. 

Etat  actuel  :  Paraplégie  complète  ;  membres  inférieurs  fléchie  et  contrac- 
tures, sans  atrophie  musculaire.  Aux  membres  supérieurs,  au  contraire,  les 
muscles  sont  mous  et  amaigris,  ils  s'atrophient  manifestement,  et  on  y  cons- 
tate des  contractions  flbrillaires.  Troubles  sensitifs  manifestes  (anesthésie, 
Sensations  de  brûlure)  ;  aux  membres  inférieurs,  aux  bras,  sensibilité  par- 
faitement intacte.  Gontractilité  électrique  très  imparfaite  aux  jambes. 

La  sensibilité  réflexe  est  très  modifiée.  Les  réflexes  superûciels  sont 
presque  tous  abolis,  ou  très  diminués  (par  exemple  le  réflexe  plantaire)  ;  au 
contraire,  les  réflexes  profonds  sont  plutôt  exagérés  î  réflexe  patellaire  très 
intense,  ainsi  que  la  trépidation  épileptiforme. 

Quelques  troubles  de  la  vue  concomitants;  pupilles  Hilatéôs;  atrophie 
commençante  du  nerf  optique  Consécutive  à  des  lésions  de  ehoroïdite  profonde. 

L'auteur  considère  ce  cas  comme  un  exemple  de  sclérose  primitive  des 
cordons  latéraux  de  la  moelle  :  il  semble  qu'on  pourrait  discuter  ici  la 
possibilité  d*un  début  de  sclérose  latérale  amyotrophique. 

IV.  —  Homme  de  81  ans  :  convulsions  dafls  l'enfance  ;  pas  de  syphilis  con- 
génitale ni  acquise^ 

Démarche  très  caractéristique.  Le  malade  jette  ses  jambes  irrégulièrement, 
comme  si  elles  étaient  détendues  par  un  ressort  ;  quand  il  pose  le  pied  à 
terre,  la  jambe  tretnble.  Pourtant  aucune  incoordination  ;  il  ne  vacille  pas 
quand  on  le  fait  tenir  debout  les  yeux  fermés.  Exagération  excessive  des 
réflexes  tendineux.  Pas  d'atrophie  musculaire  ni  de  troubles  des  sens. 

Cet  état  de  choses  persista  plusieurs  mois,  puis  survint  de  l'affaiblissement 
moteur,  une  véritable  paraplégie  avec  contracture  des  membres  inférieurs^ 
terminée  par  des  troubles  urinaires  et  des  escarres  an  sacrum.  Dans  les 
derniers  mois,  dn  avait  noté  un  certain  degré  d'atrophiô  des  mssbias  de  la 
jambe. 

A  l'antdpsié,  dëgénération  gélatittiforme  des  eordéas  latérauii,  dans  toute 
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retendue  de  la  moelle,  maiâ  surtout  au  niveau  de  la  région  dorsale,  où  les 
cordons  antérieurs  sont  également  envahis.  Après  durcissement,  toutes  }es 
parties  d'apparence  gélatineuse  se  montrent  solérosées,  y  comprîs  les  cornes 
postérieures  de  la  région  dorsale  qui  sont  très  atteintes.  An  microscope, 
beaucoup  de  cellules  des  cornes  antérieures  sont  également  atrophiées. 

V.  —  Enfant  de  15  ans,  jusque-là  robuste  et  bien  portant,  commence  au 
mois  de  mai  1888  à  traîner  la  jambe  droite;  en  juillet,  la  faiblesse  s'accuse 
éB  plus  en  plus,  et  la  jambe  se  met  à  trembler.  Deux  mois  plus  tard,  c'est  le 
tour  de  la  jambe  gauche  qui  passe  par  les  mêmes  phases  ;  Tenfant  a  beau*- 
coup  de  peine  à  monter,  et  de  temps  à  autre  il  est  cloué  au  sol  par  une  con- 
tracture musculaire  subite. 

Au  moment  de  son  entrée,  on  note  :  une  rigidité  complète  des  membres 
inférieurs,  avec  déviation  du  pied  en  éc[uinisme  —  la  trépidation  épileptolde 
de  la  jambe  et  le  phénomène  du  pied  ;  l'exagération  da  réflexe  patellaire  et 
des  réflexes  périostaux  du  tibia  —  l'intégrité  de  la  sensibilité  et  des  fonctions 
vésicales,  l'absence  de  troubles  trophiques. 

L*auteur  fait  le  diagnostic  différentiel  des  diverses  variétés  de  sûlé- 
rose  des  cordons  latéraux,  sans  ajouter  aucune  indication  nouvelle. 

VT.  —  Homme  de  32  ans,  fumeur  et  buveur.  Début  de  la  maladie  en  sè^p- 
tembre  1882  par  un  affaiblissement  de  la  main  gauche,  suivi  peu  après  d'dne 
faiblesse  analogue  de  la  main  droite.  Un  mois  après,  constatation  d'un  no- 
table degré  d'atrophie  musculaire  des  membres  supérieurs.  En  décembre, 
fourmillements  des  jambes  et  tremblements  des  pieds  ;  projection  des 
jambes  pendant  la  marche.  Vers  celte  époque,  en  môme  temps  il  s'aperçoit 
d'une  certaine  difficulté  à  contracter  les  lèvres,  il  lui  est  impossible  d'aspirer 
la  fumée  d'un  cigare. 

En  janvier,  apparition  d'un  nouveau  symptôme,  la  dysphagie  pour  les 
liquides  et  les  solides  t  gène  dans  Tarticulation  des  mots,  glossoplégié  in- 
<$omplète.  Salivation  exagérée,  et  écoulement  involontaire  de  la  salive  par  fa 
eommissure  labiale  droite. 

Dans  le  même  mois,  le  malade  a  deux  accès  de  dyspnée  pendant  la  nuit. 
C'est  alors  qu'on  Tamène  à  l'hôpital  dans  Tétat  suivant  : 

Amaigrissement  général  et  atrophie  des  muscles  de  la  face  et  du  'tronc  ; 
atrophie  plus  marquée  aux  muscles  des  membres  supérieurs  qu'à  ceux  des 
inembres  inférieurs.  Impossibilité  de  projeter  la  langue  en  avant,  et  atrophie 
notable  de  cet  organe;  paralysie  partielle  du  voile  du  palais,  lenteur  de  la 
pàtole,  immobilité  du  masque,  qui  est  plutôt  riant  que  pleureur. 

Aux  membres  inférieur,  exagération  du  réflexe  patellaire  et  trépidation 
épileptoïde.  Pas  de  contractore  de  la  jambe  quand  le  malade  est  couché,  mais 
rigidité  muscolaire  dès  qu'il  essaye  de  marcher^  et  Rétraction  brusque  du 
membre  inférieur  au  moindre  contact  du  sol.  Du  reste,  aucun  trouble  de  la 
sensibilité  tactile.  Réactions  électriques  conservées,  mais  diminuées  propor- 
tionnellement au  degré  d'atrophie  musculaire. 

Après  une  amélioration  de  quelques  mois,  pendaiit  laquelle  le  malade  avait 
engraissé  et  repris  des  forces,  la  maladie  entra  dans  une  phase  d'aggrava- 
tion :  l'atrophie  et  la  paralysie  firent  des  progrès  rapides.  Les  membres  supé^ 
rieurs  perdirent  toute  inotilité,  et  l'atrophie  du  cou  devint  telle  que  le  malade 
ne  pouvait  plus  soutenir  sa  tôte.  D'autre  part,  la  contracture  des  membres 
inférieurs  devint  définitive  :  les  signes  de  paralysie  bulbaire  s'accrurent  au 
point  de  ne  plus  permettre  qu'une  alimentation  incomplète.  La  mort  eut  lieu 
par  congestion  pulmonaire. 

Autopsie.  Les  muscles  atrophiés  ont  en  partie  perdu  leur  striation,  quel- 
cffies  fibres  sont  devenues  hyalines,  d'autres  granuleuses;  toutes  sont  dimi- 
nuées de  volume,  sans  augmentation  des  noyaux  du  myolemme.  Mêmes 
lésiona  p«ttr  tes  muscles  de  la  langue. 
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Lu»  nerfs  périphérîqueB  ne  présentent  aucune  altération  ;  pas  le  moindre 
signe  de  névrite. 

La  moelle  présente,  à  rœil  nu,  des  lésions  de  sclérose  évidentes,  qui  por- 
tent surtout  sur  les  cordons  latéraux,  mais  qui  intéressent  également  les 
faisceaux  antérieurs  et  les  faisceaux  de  Tûrck.  La  sclérose  latérale  oocupe 
toute  la  moelle,  mais  avec  des  variantes.  À  la  région  cervicale,  elle  envahit 
tout  rintervalle  compris  entre  la  corne  antérieure  et  la  corne  postérieure;  à  la 
région  dorsale,  et  surtout  a  la  région  lombaire  elle  est  beaucoup  plus  res- 
treinte et  se  limite  à  la  partie  strictement  voisine  des  cornes  postérieures. 

Les  cornes  antérieures  spinales  sont  également  envahies  par  la  sclérose, 
surtout  à  la  région  cervicale.  La  névroglie  y  est  prépondérante  et  les  cellufos 
motrices  ont  en  partie  disparu.  Celles  qui  restent  sont  atrophiées,  irréga- 
lières  et  déformées.  A  peine  en  Irouve-t-on  deux  ou  trois  qui  aient  leur 
structure  normale.  La  plupart  sont  granuleuses  et  leur  noyau  altéré.  Le  canal 
cpcndymaire  est  oblitéré  par  de  petits  noyaux  embryonnaires.  Les  cornes 
postérieures  sont  intactes. 

Le  bulbe  présente  des  lésions  similaires.  Au  niveau  de  la  décussation  des 
pyramides,  la  sclérose  est  très  prononcée  et  la  névroglie  prépondérante.  Les 
pyramides  antérieures  sont  intéressées  dans  toute  leur  étendue.  Les  noyaux 
d'origine  du  spinal  et  de  l'hypoglosse  sont  atrophiés. 

Il  semble  que  la  lésion  ait  atteint  ici  primitivement  Taxe  gris,  et  que  ta 
sclérose  n'ait  été  que  secondaire.  La  paralysie  aLrophique  a  précédé  la 
contracture,  à  Tinverse  des  cas  décrits  par  Charcot.  La  précocité  des 
symptômes  de  paralysie  et  d'atrophie  bulbaires  est  encore  une  confir- 
mation de  ronvahissement  initial  des  noyaux  moteurs. 

Anatomiquement,  le  fait  qu'à  la  région  cervicale  les  faisceaux  pyrami- 
daux directs  étaient  sains,  tandis  que  les  faisceaux  croisés  étaient  sclé- 
rosés, prouve  que  l'affection  n'était  pas  primitivement  cérébrale  ni  bul- 
baire, mais  spinale.  La  sclérose  des  cordons  antérieurs»  qui  a  été 
signalée,  est  probablement  le  résultat  du  processus  îrritatif  des  cornes 
antérieures  qui  se  propage  directement  à  la  substance  blanche  adja- 
cente. H.  R. 

VIL  ■—  L'auteur  résume  en  quelques  pages  les  données  fournies  par 
la  faradisation  dans  les  maladies  du  système  nerveux. 

a)  Lorsque  les  réactions  électriques  sont  parfaitement  conservées  sur 
un  membre  paralysé,  on  peut  en  conclure  que  l'origine  tle  la  paralysie 
réside  dans  le  cerveau  ou  dans  les  cordons  blancs  de  la  moelle.  Dans  le 
premier  cas,  elle  affecte  la  forme  hémiplégique;  dans  le  second,  la 
forme  paraplégique. 

h)  Quand  les  réactions  électriques  sont  augmentées;  elles  indiquent 
une  excitabilité  anormale  du  système  nerveux  et  de  l'axe  gris  spinal,  en 
rapport  presque  toujours  avec  une  affection  organique  de  la  moelle. 

c)  Des  réactions  électriques  anormales  indiquent  soit  une  lésion  spi- 
nale, soit  une  altération  des  nerfs  périphériques.  Le  diagnostic  est  par- 
fois difficile;  cependant  on  se  guidera  sur  cette  loi,  que  dans  les  paraly- 
sies d'origine  spinale  la  totalité  du  membre  est  presque  toujours  prise, 
tandis  que  dans  les  paralysies  périphériques  les  muscles  affectés  sont 
ceux  auxquels  se  rend  le  nerf  malade.  D'après  le  même  raisonnement, 
on  diagnostiquera  par  l'électrisation  les  myélites  diffuses  des  altérations 
localisées  à  un  groupe  de  cellules  motrices  des  cornes  antérieures. 

Enfin,  on  tiendra  compte,  surtout  au  point  de  vue  du  pronostic,  da 
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degré  d'atrophie  musculaire  et  de  la  présence  de  la  réaction  de  dégéné- 
rescence d*Ërb. 

Une  série  d'exemples  cliniques  montrent  le  parti  que  Ton  peut  tirer  de 
ces  données  quand  on  est  en  face  de  certaines  monoplégies  à  caractère 
douteux,  ou  de  certaines  paraplégies  soupçonnées  hystériques,  et  en 
réalité  organiques. 

VIII.  —  La  théorie  que  défend  Tauteur  pour  expliquer  la  localisation 
symptomatique  de  certaines  lésions  spinales,  est  la  suivante  :  Les  parties 
de  la  moelle  qui  sont  anormalement  excitées,  surtout  quand  cette  exci- 
tation se  icépète,  sont  d'abord  dans  un  état  d'irritation  fonctionnelle,  puis 
elles  subissent  des  modifications  pathologiques  qui  aboutissent  à  une 
inflammation  véritable  et  à  de  la  sclérose. 

IX.  ^  Homme  de  32  ans,  non  syphilitique.  Début  par  des  douleurs  névral- 
giques oculaires  et  des  douleurs  rhumatoïdes  dans  les  épaules  (mai  1881). 
Un  mois  après,  diplopie,  puis  affaiblissement  des.  quatrième  et  cinquième 
doigts  delà  main  gauche.  En  août,  parésiede  la  jambe  gauche,  suivie  bientôt 
d*ui\e  paraplégie  complète  des  membres  inférieurs.  A  ce  moment,  perte  de  la 
sensibilité,  incontinence  d^urine,  amaigrissement  extrême  des  muscles  cor- 
respondants aux  régioDs  paralysées.  Escarre  au  sacrum. 

Après  une  période  d'amélioration  relative,  il  alla,  en  mai  1882,  sensi- 
blement plus  mal.  Une  fièvre  intense  se  déclara  ;  les  jambes,  contracturées, 
étaient  le  siège  de  crampes  et  de  tremblements  spasmodiques  inoessanls» 
Bientôt,  délire,  convulsions  épileptiformes,  débutant  par  les  muscles  gau- 
ches, puis  s*étendant  à  droite;  enfin,  pneumonie  ultime  qui  emporta  le 
malade. 

Autopsie,  Atrophie  extrême  des  muscles  du  bras  gauche,  pâleur  des  fibres 
musculaires. 

Dure-mère  épaissie  au  niveau  du  renflement  cervical  de  la  moelle  ;  arach- 
noïde et  pie-mère  fibreuses  comprimant  les  racines  nerveuses  surtout  du  côté 
gauche,  et  intimement  adhérentes  à  la  moelle.  Les  racines  antérieures  et  pos- 
térieures des  5*  et  6"  paires  cervicales  sont  atrophiées.  A  la  section  de  la 
moelle,  la  substance  nerveuse  est  ramollie  et  diffluente  au  niveau  du  renfle- 
ment cervical  ;  à  la  région  dorsale,  elle  est  atrophiée  ainsi  qu*à  la  région 
lombaire.  Le  cerveau  est  sain  en  apparence,  sauf  un  état  congestif  prononcé. 

Môme  à  Toeil  nu,  il  y  avait  une  dégénëration  marquée  de  la  moelle.  En  haut 
de  la  région  cervicale,  entre  les  cordons  de  Goll  et  les  cornes  postérieures, 
se  voient  de  chaque  côté  des  traînées  de  sclérose  symétrique.  Les  cordons 
de  Goil  sont  également  sclérosés,  mais  moins  que  les  tractus  précédents. 
Dans  la  région  dorsale  et  lombaire,  les  cordons  antérolatéraux  sont  sclérosés, 
surtout  à  gauche. 

Le  point  curieux  do  cette  observation  est  la  présence  de  convulsions 
d'origine  spinale,  sans  participation  de  Tencéphale  sain. 

X.  —  !•*  Charpentier,  âgé  do  56  ans,  atteint  de  myélite  aiguë  dans  le  cours 
d'une  variole.  Le  4*  jour  de  son  éruption,  cet  homme  éprouva  de  vives  dou- 
leurs aux  épaules,  s'exagérant  la  nuit.  Ces  douleurs  restent  localisées  pen- 
'dant  une  semaine,  puis  elles  gagnent  Ja  nuque  et  l'oreille.  Bientôt  survint 
de  Taffaiblissement  du  membre  supérieur  gauche,  puis  du  bras  droit,  dégé- 
nérant en  véritable  paralysie.  Au  bout  d'une  quinzaine,  on  constate  de  Tatro- 
phie  du  deltoïde  gauche  et  du  triceps,  avec  perte  de  la  contractilité  élec- 
trique ;  à  gauche,  celle-ci  n'est  que  diminuée.  Cette  parésie,  sous  Tinfluence 
de  Télectrisation,  ne  tarde  pas  à  s'amender,  et  le  malade,  au  bout  de  trois 
mois,  peut  être  considéré  comme  guéri. 

L'auteur,  discutant  ce  fait,  admet  Texistence  d'une  poliomyélite  anté- 
rieure aiguë,  avec  altération  des  cornes  antérieures  et  extension  pro-r 
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bable  aux  cc^mes  postérieures  eii  raison  de  oertains  troubles  de 

lité  localisée. 
^  La  seconde  oba^rvation  eai  un  exemple  de  myélite  aiguë  centrale  «vec 

arthi'opathies. 

Il  s'agit  là  d'une  de  ces  myélites  centrales  aiguës,  à  type  rhumatoîde, 
dont  on  a  rapporté  des  exemples  (Voir  obs.  Rendu,  Soc.  méd,  Adp., 

1878).  ^    , 

XL  Femme  de  25  ans,  prise  dans  l'écroulement  d'une  maison-  Ou  la 

retire  se  plaignant  d'une  vivo  douleur  au  sacrum,  sans  paralysie  ni  ânes- 

Ihésie,  mais  avec  de  la  rétention  d'urine.   Aucune  lésion  du  crâne  ni  de  la 

colonne  vertébrale. 

Les  jours  suivants,  atténuation  des  douleurs,  mais  persistance  de  la  para- 
lysie vésicale,  qui  fait  bientôt  place  à  de  Tincontinence  d'urine  définitive. 
Escarres  au  sacrum  ;  mort,  par  épuisement,  deux  mois  après  Taccident. 

Autopsie.  Lésions  de  cystite  purulente  et  de  pyélo-néphrite.  Larges  escarres 
dénudant  le  sacrum. 

Aucune  altération  appréciable  en  apparence  au  niveau  du  canal  vertébral. 
La  moelle,  un  peu  au-dessus  du  renflement  lombaire,  est  ramollie.  Ea  ce 
point,  les  espaces  périvascul aires  sont  distendus  et  il  existe  un  état  poreux 
de  la  substance  grise  au  voisinage  de  la  commissure  de  chaque  côté  ;  mais 
point  de  corps  granuleux  ni  de  traces  évidentes  d'inflammation.  En  somme, 
autopsie  presque  complètement  négative.  Il  semble  probable  que  la  moelle 
était  en  voie  de  guérison,  éit  que  la  mort  a  été  due  aux  lésions  rénales. 

XIL Un  jeune  homme  de  19  ans  reçoit  un  coup  de  feu  dans  le  dos  ;  le 

projectile  pénètre  obliquement  au  voisinage  de  l'angle  de  Tomoplate  droite 
et  se  dirige  vers  les  vertèbres  dorsales.  Une  paraplégie  immédiate  s'ensuit, 
avec  Incontinence  d'urine  et  des  matières.  Cystite,  escarres  au  sacrum  ;  mort 
4  mois  1/2  après  Taccident. 

A  l'autopsie,  on  ne  retrouve  point  la  balle,  dont  le  trajet  est  guéri;  il 
n'existe  ni  fracture,  ni  luxation  des  vertèbres,  ni  lésions  des  méninges 
spinales.  La  moelle  est  ramollie  et  atrophiée;  après  durcissement,  on  constate 
les  lésions  d'une  myélite  diffuse  avec  sclérose  secondaire  des  cordons  laté- 
raux. Absence  complète  d'hémorragie  interstitielle.  L'auteur  présente  ce  fait 
comme  un  exemple  de  myélite  produit  par  commotion  de  la  moelle,  sans 
solution  de  continuité  directe. 

Pareils  faits  ont  été  relatés  par  Bastian  {Trans.  ofmed,  cbir,  soc,  I, 
1867),  Gull  (Gufs  hosp,'Rep.y  1858)  et  Leyden  {Klin.  der Rùckenmarks^ 
krankL,  II,  1875).  h.  r. 

XIII.  —  Homme  de  19  ans,  sans  hérédité  névropathique.  Depuis  quatre 
ans,  il  présente  des  troubles  de  la  sensibilité  cutanée,  au  niveau  du  membre 
supérieur  droit  dans  sa  totalité,  du  côté  correspondant  du  thorax  jusqu'à  la 
quatrième  côte  en  avant  et  jusqu'à  mi-hauteur  de  l'omoplate  en  arrière,  de 
Tépaule  droite,  de  la  moitié  droite  de  la  nuqufe,  du  cou  et  du  crâne,  y  compris 
Toreille.  Les  troubles  de  la  sensibilité  qui  sont  beaucoup  moins  marqués  sur 
le  côté  droit  de  la  face,  s'arrêtent  partout  exactement  sur  la  ligne  médiane. 

Ils  consistent  en  une  disparition  complète  des  perceptions  de  douleur  el 
de  température,  les  autres  modes  de  sensibilité  étant  intacts  à  peu  près. 
Les  troubles  de  la  motilité  sont  peu  accusés.  Les  réflexes  rotuUens  sont 

conservés. 

Tous  les  phénomènes  morbides  ne  se  sont  pas  notablement  modifiés  depuis 
20  mois.  Cependant,  il  y  a  6  mois,  à  la  suite  de  légers  efforts  musculaires, 
le  malade  a  eu  successivement  sur  le  membre  supérieur  anesthésié  une 
fracture  de  l'extrémité  supérieure  du  cubitus  droit  dont  le  cal  est  manifeste  et 
un  relâchement  de  l'articulation  de  la  capsule  radiale  avec  le  cubitus  qui  s*ac- 
cuse  pendant  les  mouvements  de  supination  et  de  pranation. 
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Berahardt  est  4isposé  à  admettre  une  altération  de  la  portion  de  la 
substance  grise  de  la  moelle  cervicale  qui  se  trouve  an  relation  avec  \»& 
radne$  postérieures  des  paires  de  nerfs  cervicaux.  Il  suppose  l'existenoe 
d'une  syringomyélie,  en  s'appuyant  sur  les  faits  plus  ou  moins  analogues 
d'Hallopeau  (1870),  de  Spaeth  et  Schueppel  (R,  S,  M.,  III,  6i8),  de 
Westphal  {R.  S.  M.,  V,  82),  de  Leyden  (iî.  S.  M.,  IX,  516),  de  Schultze 
(Vircbpw's  Arcliiv,  1882,  t.  LXXXVII),  de  Kahler  (Prager  wedie, 
Wochens^^  1882,  n*»  36)  et  de  Fiirstner  et  Zacher  (Voy.  plus  loin),    a.  b. 

XIV.  —  Homme  de  80  ans,  sans  antécédent  héréditaire  ni  passé  pathoio-r 
gique,  est  frappé  brasquement,  sans  oau^e  appréciable,  de  paralysie  des 
deux  bras.  Cette  paralysie  a  été  précédée,  quinse  jours  auparavant,  par  de 
fortes  douleurs  raohidiennes.  Peu  après,  il  sent  ses  membres  inférieurs  s'af- 
faiblir, et  huit  jours  après  le  début  des  accidents,  la  paralysie  est  assez  com-> 
plète  pour  empêcher  û  station  debout.  En  même  temps  la  voix  s'affaiblit  et 
aux  douleurs  rachidiennes  se  joignent  des  douleurs  abdominales.  Au  bout  de 
deux  mois,  commence  une  phase  d'amélioration  qui  débute  par  les  membres 
inférieurs,  et  environ  huit  mois  après  le  début  des  accidents  Tamélioration 
est  assez  grande  pour  lui  permettre  de  reprendre  ses  occupations.  Au  bout 
de  trois  ans,  retour  progressif  des  accidents.  La  paralysie  se  montre  débu- 
tant de  nouveau  par  les  membres  supérieurs,  où  elle  est  restée  prédomi- 
nante ;  l'affaiblissement  de  la  voix  et  les  douleurs  réapparaissent  aussi*  Lip 
paralysie  s'accompagne  d'une  notable  atrophie  des  muscles.  Pas  de  paraly- 
sie des  sphincters,  pas  de  contractures  ;  réflexes  normaux  ;  rien  du  côté  des 
organes  des  sens;  sensibilité  intacte.  Deux  mois  et  demi  après  le  début  de 
cette  récidive,  la  paralysie  s'accentue  ;  le  malade,  qui  jusque-là  pouvait  mar- 
cher, est  obligé  de  garder  le  lit  par  suite  de  ^impuissance  des  membres 
inférieurs  ;  puis  le  diaphragme  se  paralyse,  la  voix  s'affaiblit,  et  quelques 
jours  après  l'apparition  de  ces  accidents  le  malade  succombe  par  asphyxie. 

A  l'autopsie,  la  moelle  présente  dans  toute  son  étendue,  mais  surtout  au 
niveau  des  régions  cervicale  et  dorsale,  des  traces  très  nettes  d'inflamma*^ 
tion  prédominante  dans  le  système  des  cornes  antérieures,  d'où  retentisse-* 
ment  sur  les  racines  antérieures,  les  nerfs  et  les  muscles  ;  les  cordons  blancs 
sont  touchés  à  un  fnible  degré;  la  colonne  de  Clarke,  au  niveau  des  régions 
dorsale  et  lombaire,  est  très  altérée  et,  cependant,  point  important,  la  sen- 
sibilité était  conservée,  ce  qui  est  contraire,  à  la  théorie  de  Pierret.  En- 
fin, malgré  les  accidents  asphyxiques  auxquels  a  succombé  ce  malade,  les 
noyaux  bulbaires  ont  paru  sains.  c,  giraudeau. 

XV.  —  L'auteur  rapporte  en  détail  Tobservation  d'un  malade  qui,  quelque 
temps  après  sa  guérison  d'une  fièvre  typhoïde,  dans  le  cours  de  laquelle  il 
eut  une  phlébite  intense  du  membre  inférieur  gauche  (mai  1879),  remarqua 
un  léger  embarras  de  la  parole,  puis  quelques  troubles  oculaires,  enfin  une 
gène  de  la  marche  (octobre  1883).  Au  mois  de  mars  1884,  les  signes  de  la 
sclérose  en  plaques  étaient  caractéristiques,  incoordination  motrice,  rigicfité 
des  jambes,  tremblement  spécial  des  mains,  exagération  des  réflexes  tendi- 
neux, parole  traînante,  diplopie  homonyme. 

L*auteur  admet  que  la  sclérose  disséminée  s'est  développée  sous  l'in- 
fluence de  la  fièvre  typhoïde,  et  il  réunit  à  l'appui  de  son  opinion  une 
série  d'observations  où  la  sclérose  en  plaques  s'est  montrée  d'abord 
dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde  (cas  de  Clément,  Bouveret»  de  la 
variole  (Weslphal)  et  des  autres  maladies  infectieuses,  rougeole^  érysi- 
pèle,  coqueluche,  de  la  pneumonie,  etc. 

La  nature  vasculaire  de  la  sclérose  en  plaques  étant  généralement 
adnaise,  l'auteur  est  porté  à  croire  que  la  sclérose  est  due  à  des  poin^ 
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d'artërite  infectieuse  disséminée;  cette  artérite  ne  se  montre  souvent 
qu'à  une  période  avancée  de  la  maladie  principale,  au  début  ou. dans  le 
cours  de  la  convalescence  ;  parfois  l'apparition  des  symptômes  est  plus 
tardive. 

En  résumé,  la  sclérose  en  plaques  ne  serait  que  la  localisation  më- 
dullo^ncéphalique  do  la  détermination  vasculaire  de  maladies  générales 
diverses  infectieuses.  h.  l. 

XVI.  —  Il  9*agit  d'un  homme  de  60  ans,  qui  depuis  dix  an»  souffrait  d'une 
paraplégie  progressive  ;  depuis  cinq  ans  il  ne  pouvait  plue  marcher.  Les 
muscles  ne  semblaient  pas  atrophiés,  les  réflexes  étaient  exagérés,  bien  que 
la  sensibilité  tactile  fût  ëmoussée.  Urines  et  fèces  involontaires;  finalement, 
escarre  au  socrum  et  mort  avec  des  phénomènes  de  pyélo-nëphrite  snp- 
purëe. 

A  Tautopsie,  on  trouve  la  dure-mère  très  épaissie,  convertie  en  un  man- 
chon fibreux.  Le  tissu  fibrolde  se  continue  au-dessous  d'elle  et  s'unit  inti- 
mement à  la  pie-mère  et  à  l'arachnoïde.  La  vascularisation  des  membranes 
est  fort  développée.  La  moelle  est  ramollie  et  présente  des  traces  de  myélite 
diffuse^  avec  atrophie  des  cornes  antérieures,  sclérose  des  co  rdons  latéraux 
épaississement  des  artérioles  et  de  la  névroglie. 

L'auteur  considère  cette  lésion  comme  syphilitique,  sans  apporter  de 
preuves  sérieuses  à  l'appui.  h.  r. 

XVII.  —  L'auteur  montre  que  les  manifestations  bulbaires  et  céré- 
brales, décrites  ordinairement  sous  les  noms  de  «  vertiges,  étourdisse- 
ments,  pertes  de  connaissance,  attaques  congestives  >  peuvent  se  mon- 
trer, à  titre  de  complications,  dans  un  grand  nombre  d'affections 
médullaires,  sans  appartenir  en  propre  à  aucune  d'elles.  Envisagés  à  ce 
point  de  vue,  ces  accidents  vertigineux  et  apoplectiformes  représentent 
en  quelque  sorte  un  syndrome  qui  revêt  dans  toutes  les  maladies  où  on 
le  rencontre  des  caractères  communs,  et  qui  dans  chacune  d'elles,  en 
outre,  affecte  des  allures  particulières. 

Dans  la  première  partie,  consacrée  à  la  description  de  ces  accidents 
en  tant  que  manifestations  morbides,  l'auteur  insiste,  chemin  faisant, 
sur  des  symptômes  qui  ont  été  peu  étudiés  jusqu'ici  :  c'est  ainsi  que  nous 
trouvons  signalée  la  fréquence  du  vertige  auriculaire  chez  les  ataxiques 
tout  particulièrement,  et  les  causes  d'erreur  qui  peuvent  faire  confondre 
le  vertige  oculaire  proprement  dit  avec  divei'ses  sensations  vertigi- 
neuses dues  à  des  lésions  des  muscles  de  l'œil.  L'élévation  de  la  tempé- 
rature dans  les  attaques  apoplectiformes  y  est  notée  dans  plusieurs 
observations  et  donnée  comme  moyen  de  diagnostic  de  ces  attaques 
d'avec  l'hémorragie  cérébrale,  l'urémie,  etc.,  qui  peuvent,  à  un  moment 
donné,  venir  compliquer  des  affections  de  la  moelle. 

La  seconde  partie  est  réservée  à  l'étude  de  chaque  affection  médul- 
laire en  particulier;  celles  où  Ton  peut  voir  survenir  des  vertiges  et  des 
attaques  dites  congestives  sont,  par  ordre  de  fréquence,  la  scléi*ose  en 
plaques,  l'alaxie  locomotrice,  les  myélites  chroniques  diffuses,  peut-être 
l'atrophie  musculaire  progressive. 

On  les  rencontre  encore  dans  les  lésions  localisées  à  la  région  cervicale 
de  la  moelle  ;  ces  troubles  sont  alors  d'autant  plus  fréquents  que  la  zone 
lésée  avoisinc  davantage  le  bulbe  ;  ils  coexistent  souvent  alors  avec  le 
pouls  lent  permanent,  les  troubles  oculo-pupillaires,  les  attaques  synco- 
pales  ou  épileptiformes.  Ils  font  défaut  dans  les  affections  localisées  à  la 
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région  dorso-lombaire  de  la  moelle,  de  sorte  qu'on  ne  peut  les  expliquer 
par  une  action  à  distance.  Ils  peuvent  apparaître  à  toutes  les  périodes  de 
l'afTection  ;  mais  surtout  au  début.  Ceux  qui  se  montrent  à  une  période 
avancée  de  la  maladie  sont  d*un  pronostic  beaucoup  plus  gi*ave.  Chez 
bon  nombre  de  malades  ils  accompagnent  des  phénomènes  d'ordre  céré- 
bral (délire  passager,  perte  de  la  mémoire,  hémiplégie,  etc.)  ou  bulbaire 
(embarras  de  la  parole,  paralysies  oculaires,  surdité,  crises  laryn- 
gées, etc.). 

Enfin,  ils  sont  parfois  Toccasion  de  l'apparition  des  premiers  troubles 
locomoteurs;  lorsque  ceux-ci  existent  déjà,  ils  les  aggravent  brusque- 
ment. Cette  période  d'aggravation  est  suivie  d'une  phase  de  rémission 
pendant  laquelle  les  troubles  locomoteurs  diminuent,  mais  sans  jamais 
atteindre  le  degré  qu'ils  présentaient  avant  l'attaque.  De  sorte  qu'en 
définitive  chacune  d'elles  peut  être  considérée  comme  une  poussée 
aiguë. 

Dans  le  chapitre  consacré  à  la  physiologie  pathologique,  l'auteur  cri- 
tique l'épithète  de  congestive  donnée  à  la  plupart  de  ces  accidents  ;  car 
la  congestion  encéphalique  n'existe  pas  dans  tous  les  cas.  Elle  apparaît 
surtout  lorsque  l'attaque  apoplectifornie  s'est  prolongée,  lorsque  la  res- 
piration s'est  embarrassée  progressivement.  Dans  les  cas,  au  contraire, 
où  la  mort  survient  rapidement,  la  congestion  encéphalique  fait  défaut 
ou  est  peu  prononcée.  Aussi  l'auteur  regarde- t-il  la  congestion  encépha- 
lique bien  plus  comme  TeSet  que  comme  la  cause  des  attaques  apoplec- 
tiformes. 

Chez  tous  les  sujets  morts  au  cours  d'une  de  ces  attaques,  Girau- 
deau  a  trouvé  des  altérations,  soit  des  hémisphères  cérébraux,  soit  du 
mésocéphale.  Elles  consistent  généralement  en  foyers  scléreux  et  peu- 
vent être  assimilées  aux  tumeurs  cérébrales  et  aux  vieux  foyers  d'hé- 
morragie et  de  ramollissement  intra-hémisphériques,  lesquels  sont  suscep- 
tibles d'engendrer  des  attaques  apoplectiformes  sans  qu'il  soit  nécessaire 
de  faire  intervenir  pour  les  expliquer  l'hypothèse  d'une  congestion  encé- 
phalique. A.  ci 

XVIIL  —  Homme  qui  présenta  cette  singulière  particularité  que  quand  on 
le  touchait  en  un  point  quelconque  du  corps,  il  se  produisait  au  point  touché 
d'abord  de  la  pâleur,  ensuite  de  la  rougeur,  et,  au  bout  d'une  à  deux  mi- 
nutes, des  vésicules  remplies  de  sérosité  qui  confluaient  en  forme  d'élevure, 
pour  persister  pendant  plusieurs  heures. 

Le  sujet  de  Tobservation  avait  présenté  les  premiers  symptômes  de  sa 
maladie  dix  ans  avant  de  mourir.  Ils  avaient  consisté  dans  une  analgésie  du 
côté  droit,  avec  thermo-anesthésie,  fourmillements  dans  les  mains  et  les 
pieds  qui  Tempôchaient  de  dormir,  crevasses  à  la  main  droite.  Le  malade 
devint  très  irritable  ;  il  éprouvait  une  certaine  incertitude  de  la  marche  et 
des  mouvements,  comme  s'il  avait  été  ivre.  11  entra  à  Thôpital  à  la  suite  d'une 
attaque  apoplectiforme,  accompagnée  d'une  parésie  et  d'une  aphasie  qui  se 
dissipèrent  très  promptement.  Au  moment  de  son  admission,  ses  idées  étaient 
déjà  un  peu  dérangées.  Ou  constatait  Tabolition  du  réflexe  patellaire  à 
gauche,  le  phénomène  de  Romberg,  de  l'hyperhidrose  à  droite,  des  phéno- 
mènes de  pareslhésie  dans  la  région  innervée  par  le  trijumeau  du  môme 
côté,  et  le  trouble  vaso-moteur  dont  il  a  été  question  plus  haut;  des  élévations 
de  température  et  des  accélérations  du  pouls  à  marche  irrégulière,  des  accès 
de  dyspnée,  de  rembarras  de  la  parole.  Dans  une  dernière  phase,  le  tableau 
clinique  était  dominé  par  les  symptômes  de  la  paralysie   générale.  Jusqu'à 
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la  fin  10B  fonptions  de  la  vessi^  pt  du  rectum  restèrent  intactas,  ainsi  que  la 
çensiJaiUtë  tactile. 

A  l'autopsie,  on  trouva  deux  ordres  de  lésions  ;  des  espaces  lacunaires 
occupant  la  substance  grise  de  la  moelle  dans  toute  son  étendue,  indépen- 
dants du  canal  central  et  creusées  dans  la  névroglie  proliférée.  Les  résultais 
de  Texamen  histologique  confirment  en  tout  point  les  idées  émises  récem- 
ment par  Schûltze  sur  la  formation  de  ces  lacunes  qui  résulteraient  d'une 
fonte  du  tissu  proliféré  de  la  névroglie.  Les  noyaux  de  l'hypoglosse,  du  nerf 
vague,  du  nerf  accessoire,  de  la  racine  ascendante  du  trijumeau, présentaient 
des  altérations  dégénératives. 

En  second  lieu,  le  cerveau,  noimal  à  l'œil  nu,  renfermait  dans  son  écorce 
l^rise  de  petits  foyers  à  contours  irréguliers,  dont  l'un  atteignait  jusqu'au 
volume  d'un  haricot,  d'un  gria  clair,  et  dus  à  une  dégénérescence  colloïde 
des  vaisseaux  autour  desquels  s'étaient  formés  des  amas  cellulaires. 

XIX.  —  Schûltze  publie  un  certain  nombre  de  cas  de  dégénérescences 
secondaires  de  la  nrioelle,  survenues  à  la  suite  de  traumatismes  (frac- 
tureSj  luxations  du  rachis)  ;  dans  un  cas  la  dégénérescence  était  consé- 
cutive à  la  compression  exercée  sur  la  moelle  par  une  tumeur  périmé- 
ningée.  L'auteur  a  utilisé  ces  faits  pour  étudier  la  disposition  des 
différents  systèmes  de  fibres  dans  le  névraxe. 

1^  A  la  suite  d'une  fracture  du  segment  lombaire  de  la  colonne  vertébrale, 
la  queue  de  cheval  avait  subi  un  véritable  écrasement.  I^  dégénérescence 
secondaire  affectait  dans  les  cordons  postérieurs  la  disposition  suivante  : 
dans  la  portion  inférieure  du  segment  lombaire,  elle  occupait  toute 
l'épaisseur  des  cordons  postérieurs,  a  l'exception  d'une  mince  bandelette 
adjacente  au  sillon  médian  postérieur.  Dans  la  moitié  supérieure  de  ce  seg- 
ment, la  dégénérescence  avait  respecté  la  partie  la  plus  antérieure  du  cordon 
et  une  zone  étroite,  semi-lunaire,  contiguê  au  bord  interne  des  cornes  pos- 
térieures. Cette  dernière  zone  allait  en  s'élargissant  dans  le  segment  dorsal 
de  la  moelle,  à  la  partie  supérieure  duquel  la  dégénérescence  n'intéressait 
plus  que  la  moitié  interne  du  cordon  postérieur  de  chaque  côté.  Dans  le  seg- 
ment cervical,  la  dégénérescence  occupait  principalement  les  cordons  de 
Goll  ;  toutefois,  c'est  seulement  dans  le  tiers  supérieur  que  la  zone  dégé- 
nérée s'étendait  sur  une  largeur  beaucoup  plus  grande. 

go  Fracture  et  luxation  des  douzième  vertèbre  dorsale  et  première  vertèbre 
lombaire,  avec  compression  de  la  moitié  inférieure  du  renflement  lombaire, 
intégrité  des  racines  du  plexus  crural.  Jusqu'à  la  mort,  pendant  sept  ans,  le 
patient  présenta  une  paralysie  motrice  et  sensitive  des  parties  innervées  par 
les  seiatiques. 

A  l'autopsie,  atrophie  complète  de  la  portion  inférieure  du  renflement 
lombaire,  de  la  portion  sciatique  de  la  queue  de  cheval.  En  remontant,  dé- 
générescence secondaire  qui  occupe  d'abord  le  rebord  des  cordons  latéraux 
et  toute  l'épaisseur  des  cordons  postérieurs  à  l'exception  d'une  première 
petite  zone  située  près  de  l'extrémité  du  sillon  médian  postérieur  et  de  deux 
petites  zones  semi-lunaires  contiguês  aux  cornes  postérieures.  Dans  la 
partie  supérieure  du  renflement  lombaire,  la  dégénérescence  intéressait  la 
moitié  interne  de  chaque  cordon  postérieur,  et  la  partie  postérieure  do  la 
moitié  externe.  En  remontant,  la  zone  de  dégénérescence  se  rétrécissait  en 
affectant  une  disposition  cunéiforme  ;  dans  le  quart  inférieur  le  sommet  du 
coin  s'étendait  jusqu'à  la  commissure  postérieure,  mais  non  dans  les  trois 
quarts  supérieurs  ;  dans  le  renflement  cervical,  le  sommet  arrivait  tout  aa 
plus  jusqu'à  la  partie  moyenne  du  sillon  postérieur.  La  partie  supérieure  de 
la  moelle  cervicale  n'a  pas  pu  être  examinée. 

S^  Fracture  dB  la  première  vertèbre  lombaire.  D'abord  paralysie  motrice 
et  sensitive  complète  des  membres  inférieurs,  avec  participation  des  sphinc- 
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ters.  Pais  retour  de  la  motilité  dans  certains  groupes  de  muscles,  retour  de 
la  sensibilité  dans  les  parties  innervées  par  les  nerfs  cruraux.  Mort,  au  bout 
de  cinq  mois,  des  suites  d'nne  cystite  et  d'un  décubitus. 

A  l'autopsie,  atrophie  et  dégénérescence  complètes  de  la  plus  grande  partie 
du  renflement  lombaire.  Dans  la  partie  supérieure  de  ce  renflement,  la  dégé- 
nérescence respectait  une  mince  zone  des  cordons  postérieurs,  contigué  aux 
cornes  postérieures.  Les  cordons  latéraux  étaient  également  dégénérés  à 
leur  périphérie,  conséquence  directe  du  traumatisme.  Dans  la  partie  infé- 
rieure du  segment  doraal,  la  zone  de  dégénérescence  envahissait  presque 
toute  Vépaisseur  des  cordons  postérieurs  ;  en  remontant,  elle  se  localisait  de 
plus  en  plus  dans  la  portion  interne  de  ces  cordons.  Dans  la  partie  inférieure 
du  segment  cervical,  la  zone  de  dégénérescence  rappelait  la  forme  d'une 
bouteille  couchée  horizontalement.  Dans  le  renflement  cervical,  elle  avait  la 
forme  d'un  coin  dont  le  sommet  n'arrivait  pas  jusqu'à  la  commissure  posté- 
rieure. La  dégénérescence  des  cordons  latéraux  se  poursuivait  sur  toute 
rétendue  du  segment  dorsal,  jusqu'à  l'extrémité  inférieure  du  renflement 
cervical. 

4«  Fracture  et  luxation  de  la  neuvième  vertèbre  lombaire.  Mort  au  bout  de 
trois  mois.  Dans  l'intervalle,  paralysie  motrice  complète  des  membres  infé- 
rieurs, de  la  vessie.  Anesthésie  complète  sur  les  membres  inférieurs  et  la 
partie  inférieure  du  tronc;  atrophie  considérable  des  muscles  paralysés, 
avec  abolition  de  Texcitabilité  faradique  et  galvanique  dans  les  muscles 
innervés  par  le  péronier.  Décubitus. 

A  l'autopsie,  on  constate  une  solution  de  continuité  complète  de  la  moelle  ; 
les  deux  bouts  divisés  sont  disjoints  l'un  de  l'autre  d'un  pouce  environ.  Au- 
dessus,  sur  une  étendue  assez  considérable,  dégénérescence  complète  des) 
cordons  postérieurs  et  de  la  plus  grande  partie  des  cordons  antéro-latéraux. 
De  plus,  à  droite,  dans  le  cordon  postérieur,  excavation  de  1  centimètre  \/% 
de  long,  contenant  un  séquestre  formé  par  des  cellules  granuleuses.  Dans 
la  partie  supérieure  du  segment  dorsal  la  dégénérescence  occupe  toute  la 
masse  du  cordon  postérieur,  à  l'exception  d'une  zone  interne  ;  dégénérescence 
du  rebord  des  cordons  latéraux  en  forme  de  cercle,  allant  jusqu'aux  faisceaux 
propres  des  cordons  antérieurs.  Elle  s'étend  en  conservant  cette  môme 
forme  à  travers  tout  le  segment  cervical,  allant  de  Textrémité  des  cornes 
postérieures  jusqu'aux  faisceaux  propres  des  cordons  antérieurs.  En  des- 
cendant, la  dégénérescence  affectait  d'une  façon  irrégulière  les  différents 
cordons  blancs.  Dans  la  partie  supérieure  du  segment  lombaire,  la  dégéné-r 
rescence  intéressait  les  faisceaux  pyramidaux,  et  de  plus  une  zone  circulaire 
dans  les  cordons  antéro-latéraux. 

De  la  localisation  de  la  dégénérescence  secondaire  dans  les  deux  pre- 
miers cas,  Schùltze  conclut  que  les  fibres  des  cordons  postérieurs  en 
communication  directe  avec  les  nerfs  sciatiques  traversent  la  partie  du 
cordon  de  GoU  située  le  plus  en  arrière  et  le  plus  en  dedans.  .D'autre 
part,  en  comparant  entre  eux  les  quatre  cas  au  point  de  vue  de  la  topo- 
graphie de  la  dégénérescence  secondaire  dans  ses  rapports  avec  la 
lésion  primitive,  Schùltze  conclut  que  l'étendue  de  la  zone  dégénérée 
n*est  pas  en  rapport  constant  avec  l'étendue  et  l'intensité  des  symptômes 
qui  dépendent  de  la  suppression  fonctionnelle  d'un  territoire  central. 
Toutefois,  il  fait  remarquer  que  seul  l'examen  microscopique  permet  de 
juger  d'une  façon  exacte  l'intensité  de  la  dégénérescence;  dans  des 
zones  de  dégénérescence  grise  présentant  à  l'œil  nu  la  même  étendue, 
le  microscope  fait  constater  des  différences  considérables  au  point  de 
vue  du  nombre  des  fibres  nerveuses  restées  intactes. 

5®  Tumeur  périméningée,  ayant  déterminé  par  compression  progressive 
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de  la  moelle  une  solution  de  continuité  du  névraxe,  au  niveau  de  la  partie 
moyenne  du  renflement  cervical.  Dégénérescence  secondaire  ascendante  qui 
dans  la  partie  supérieure  du  segment  cervical  occupait  à  la  fois  les  cordons 
de  GolU  la  partie  la  plus  interne  des  cordons  cunéiformes  et  le  territoire  situé 
à  la  partie  la  plus  postérieure  de  la  moelle.  Plus  en  haut,  la  zone  de  dégé- 
nérescence s'amincissait,  mais  occupait  néanmoins  la  moitié  environ  de 
l'épaisseur  du  cordon  postérieur.  Dans  les  cordons  latéraux,  elle  occupait  le 
rebord  périphérique,  allant  de  l'extrémité  des  cornes  postérieures  jusqu'aux 
cordons  antérieurs.  Dans  le  segment  inférieur  de  la  moelle,  les  cordons  pos- 
térieurs présentaient,  sur  une  étendue  de  â  millimètres  1/2^  une  zone  de  dé- 
générescence parallèle  à  la  corne  postérieure  et  n'atteignant  ni  la  commis- 
sure postérieure,  ni  le  bord  postérieur.  La  dégénérescence  descendante 
intéressait,  en  outre,  les  faisceaux  pyramidaux;  dans  le  reste  des  cordons 
antéro-latéraux,  les  fibres  nerveuses  étaient  également  raréfiées,  mais  à  un 
moindre  degré. 

De  l'examen  de  ces  faits  et  de  ceux  rapportés  par  d'autres  observa- 
teurS;  il  résulte  que  les  cordons  de  GoU,  tels  qu'on  les  décrit  commu- 
nément, sont  constitués  dans  le  segment  cervical  par  des  fibres  ner- 
veuses qui  se  continuent  dans  les  racines  sensitives  postérieures 
destinées  aux  membres  inférieurs.  A  ces  fibres  â  long  trajet  viennent 
se  rallier  d'abord,  en  avant  et  latéralement,  les  fibres  analogues  prove- 
nant du  segment  dorsal,  plus  haut  et  latéralement  les  fibres  analogues 
qui  se  continuent  dans  les  racines  cervicales.  Les  cordons  de  Goli  ne 
constituent  donc  pas  un  système  qui  se  différencie  qualitativement  des 
territoires  avoisinants  ;  ils  représentent  simplement  les  plus  longs  fais- 
ceaux du  système  des  fibres  qui  sont  la  continuation  des  racines  sensi- 
tives destinées  aux  membres  inférieurs,  peut  être  aussi  de  celles 
provenant  de  la  région  dorsale.  C'est  ce  qu'avait  déjà  soutenu  Schief- 
ferdecker. 

D'autre  part,  comme  à  la  suite  d'une  section  transversale  primitive 
quelconque  du  névraxe  la  zone  de  dégénérescence  va  en  s'amincissant 
de  bas  en  haut,  on  peut  conclure  qu'une  partie  des  fibres  dégénérées 
des  cordons  postérieurs  sont  plus  courtes  que  les  autres,  et  aboutissent 
à  d'autres  centres  terminaux  (cellules  des  cornes  postérieures).  Avec 
Schiefferdecker  et  Kahler,  Schiiltze  soutient  que  la  délimitation  adoptée 
jusqu'ici  pour  les  cordons  de  Goll  ne  saurait  être  maintenue.  Il  admet  à 
la  rigueur  qu'on  donne  le  nom  de  cordons  de  Goll  aux  faisceaux  de  fibres 
qui  s'étendent  depuis  les  racines  postérieures  jusqu'aux  clavœ.  Mais 
alors  les  limites  à  assigner  à  ces  cordons,  dans  le  segment  cervical, 
vont  beaucoup  plus  loin  que  celles  qu'on  leur  reconnaît  communément. 
Quant  à  la  délimitation  topogràphique  des  cordons  de  Goll  dans  le  seg- 
ment lombaire,  les  faits  rapportés  par  Schiiltze  ne  nous  renseignent  pas 
plus  que  les  recherches  embryogéniques  de  Flechsig.  Ce  que  l'on  sait, 
c'est  que  les  fibres  des  nerfs  sciatiques  qui  pénètrent  dans  les  cordons 
de  Goll  dévient  bientôt  en  dedans,  pour  gagner  la  ligne  médiane,  après 
être  restées  mêlées  quelque  temps  aux  fibres  plus  courtes.  Un  peu  plus 
haut,  la  HiÙHio  disposition  s'observe  pour  les  fibres  émanant  des  nerfs 
ciniraux.  De  toute  façon^  ajoute  Schiiltze,  on  ne  saurait  considérer  le  petit 
district  ovalaire  décrit  par  Flechsig  dans  les  cordons  postérieui's  de  la 
portion  inférieure  du  segment  lombaire  comme  étant  la  continuation  du 
cordon  de  Goll. 
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La  zone  de  dégénérescence,  en  forme  de  virgule,  située  dans  les  cor- 
dons postérieurs  (obs.  V),  doit  également  être  considérée  comme  étant 
d'ordre  secondaire  ;  Schiiltze  présume  qu'elle  intéressait  des  fibres  éma- 
nant des  racines  postérieures  et  qui  vont  en  déviant  vers  en  bas. 

La  dégénérescence  ascendante  des  faisceaux  cérébelleux  latéraux  ne 
s'observe  ni  à  la  suite  des  lésions  de  la  queue  de  cheval,  ni  à  la  suite 
des  lésions  du  segment  lombaire,  mais  seulement  à  la  suite  des  lésions 
de  la  partie  inférieure  du  segment  dorsal.  Elle  occupe  en  lai*geur  une 
étendue  plus  grande  que  celle  que  Flechsig  a  assignée  aux  faisceaux 
cérébelleux  latéraux. 

Pour  ce  qui  est  de  l'anatomie  pathologique  du  tabès  dorsalis,  Schiiltze 
se  rallie  à  l'opinion  de  ceux  qui  considèrent  Tatrophie  des  fibres  ner- 
veuses comme  le  fait  primitif,  et  les  altérations  interstitielles  comme 
secondaires  en  date.  Dans  les  cas  de  tabès  pur,  la  dégénérescence  affecte 
la  même  distribution  topographique  que  la  dégénérescence  secondaire 
consécutive  aux  lésions  de  la  queue  de  cheval.  Elle  intéresse  à  la  fois  les 
fibres  longues,  qui  des  racines  postérieures  s'étendent  jusqu'aux  clavfe, 
et  les  fibres  courtes  qui  cheminent  dans  les  faisceaux  propres  des  cor- 
dons postérieurs,  mais  elle  respecte  les  faisceaux  cérébelleux,  qui  sont 
frappés  dans  la  forme  héréditaire  de  Friedreich.  Si  l'on  considère  les 
deux  ordres  de  fibres,  courtes  et  longues,  comme  constituant  deux  sys- 
tèmes, le  tabès  serait  une  affection  systématique  complexe,  dans 
le  sens  de  Striimpell.  Mais  s'il  était  prouvé,  par  des  recherches  ulté- 
rieures, que  les  deux  systèmes  de  fibres  sont  équivalents  au  point  de 
vue  fonctionnel,  qu'ils  aboutissent  à  des  centres  homologues,  le  tabès 
ne  devrait  plus  être  considéré  que  comme  une  affection  systématique 
simple,  frappant  l'ensemble  des  faisceaux  sensitifs  des  cordons  posté- 
rieurs et  comparable  aux  affections  systématiques  dues  à  la  dégénéres- 
cence des  faisceaux  pyramidaux  et  des  cellules  ganghonnaires  des  cornes 
antérieures. 

XX.  —  Femme  de  4S  ans,  qui  présenta  au  commencement  de  1881  les  pre- 
miers signes  de  la  paralysie  générale  (délire  des  grandeurs).  Internée  dans 
un  asile,  le  5  avril  1881,  elle  avait  alors  de  l'embarras  de  la  parole,  avec 
légère  paralysie  faciale  à  droite  et  légère  dilatation  de  la  pupille  du  même 
côté. 

Au  commencement  de  1882,  il  s'ajouta  à  ces  symptômes  une  grande  incer- 
titude des  mouvements  des  membres  inférieurs,  de  la  maladresse  des  mains 
qui  tremblaient  au  moindre  effort.  En  même  temps  le  trouble  mental  s'ag- 
gravait. Les  troubles  de  la  motilité  allèrent  en  s'accentuant.  Exagération 
considérable  des  réflexes  tendineux,  de  l'excitabilité  mécanique  des  muscles 
et  dos  nerfs.  Contracture  et  parésie  des  membres  inférieurs.  Le  tremble- 
ment provoqué  par  les  mouvements  volontaires  persista  jusqu'à  la  fin.  Quand 
on  passait  le  doigt  sur  la  région  située  en  avant  de  l'oreille,  on  déterminait 
les  secousses  des  muscles  de  la  face  qu'on  observe  dans  les  cas  de  tétanie. 
Lia  percussion  des  rameaux  du  facial  développait  des  secousses  dans  les 
muscles  correspondants.  L'excitabilité  réflexe  et  mécanique  des  muscles  de 
la  face  était  plus  prononcée  à  droite,  du  côté  de  la  parésie.  La  paupière  supé- 
rieure à  droite  était  également  parésiée.  Quand  la  malade  tournait  la  tôte  vers 
le  côté  droit,  Textrémité  céphalique  se  mettait  à  trembler.  Ce  tremblement 
de  la  tête  se  produisait  quelquefois  au  repos.  Vers  la  fin  de  sa  maladie,  la 
malade  eut  une  escarre  au  siège  ;  elle  ne  pouvait  plus  parler  du  tout.  Mort 
au  bout  de  dix-huit  mois. 
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A  rautopsie,  on  trouva  trois  ordres  de  lésions  :  1*  des  ilôts  de  dégénéres- 
cence vitreuse  dans  l'écorce  grise  cérébrale,  empiétant,  par  places,  sur  la 
substance  médullaire  soue-jacente,  de  façon  à  effacer  la  limite  des  deux 
substances  ;  2®  une  sclérose  diffuse  dans  la  protubérance  et  le  bulbe,  sclérose 
caractérisée  par  la  prolifération  du  tissu  conjonctif  interstitiel  et  par  un 
épaississement  de  Tépendyme  du  quatrième  ventricule  sans  altération  no- 
table des  éléments  nerveux  ;  3<*  une  dégénérescence  fasciculée  des  faisceaux 
pyramidaux  dans  la  moelle,  avec  des  îlots  de  sclérose  d*étendue  variable, 
disséminés  dans  le  névraxe.  En  outre,  les  travées  conjonctives  qui  pé- 
nètrent dans  la  moelle  en  partant  de  la  pie-mère  étaient  épaissies  ainsi  que 
cette  dernière. 

L'auteur  passe  en  revue  les  cas  de  dégénérescence  vitreuse  de  l'écopce 
grise  publiés  jusqu'à  ce  jour,  et  il  s'attache  à  démontrer  que  le  Irem- 
Elément  provoqué  par  des  mouvements  volontaires,  l'exagération  de  la 
réflectivité  et  de  Texcitabilité  mécanique  des  muscles  et  des  nerfs  étaient 
sous  la  dépendance  de  cette  lésion. 

Il  relate  une  seconde  observation  relative  à  un  homme  de  49  ans,  qui  avait 
contracté  la  syphilis  en  1871.  En  1818,  cet  homme  fut  pris  d'une  grande  fai- 
blesse des  jambes,  avec  tremblement  et  parésie  des  sphincters.  Puis  il  eut 
de  rembarras  de  la  parole  et  finalement,  en  1879,  il  présenta  les  symptômes 
classiques  de  la  paralysie  générale.  Il  mourut  en  1881.  A  son  autopsie  on 
trouva  également  les  traces  d'une  sclérose  diffuse  du  cerveau  et  delà  moelle, 
avec  foyers  disséminés  à  travers  les  différents  cordons,  le  tout  présentant 
la  plus  grande  ressemblance  avec  les  lésions  trouvées  dans  le  premier  6aë. 
Et  pourtant  il  y  avait  eu  une  grande  dissemblance  dans  les  symptômes 
observés  chez  les  deux  malades.  Ainsi  le  second  n*avait  pas  eu  le  trem- 
blement provoqué  par  les  mouvements  volontaires,  ni  la  parole  scandée, 
ce  qui  vient  à  l'appui  des  vues  de  l'auteur,  comme  quoi  les  symptômes 
en  question  dépendent  d'une  altération  de  l'écorce  grise,  qui  faisait  dé- 
faut dans  le  second  cas. 

XXI.  —  X. . .,  médecin  praticien.  En  1875,  sciatique  à  droite,  qui  guérit  ft 
la  suite  d'une  cure  de  bains  de  boue.  En  1878,  fluxion  de  poitrine,  avec  dé- 
lire, au  sortir  de  laquelle  il  s*aperçut  d'une  grande  faiblesse  de  la  jambe 
gauche  ;  au  commencement  de  1879,  la  faiblesse  envahit  le  bras  droit.  I^ 
malade  éprouvait  des  douleurs  rhumatoïdes.  Vers  la  même  époque,  atrophie 
de  la  paume  de  la  main  et  des  muscles  interosseux. 

En  1880,  la  parésie  gagnait  les  membres  du  côté  gauche  avec  atrophie 
moins  prononcée  qu'à  droite.  De  ce  côté,  tremblements  flbrillaires  dans  les 
muscles  paralysés,  soubresauts  tendineux.  Réflexe  patellairo  très  accusé  deë 
deux  côtés,  ainsi  que  le  phénomène  du  pied.  Sensibilité  et  réflexes  cutanée 
partout  normaux.  Pas  de  phénomènes  bulbaires.  Le  malade  fut  traité  par 
l'électricité  qui  enraya  la  maladie  jusqu'à  la  fln  de  1882,  où  il  mourut  d'une 
bronchite.  Jamais  de  contracture  dans  les  membres,  de  troubles  de  la  parole 
ou  de  la  déglutition. 

Autopsie.  Cerveau  normal.  Sur  des  coupes  transversales  de  la  moelle^  la 
substance  grise  des  cornes  antérieures  était  affaissée  ;  la  partie  postérieure 
des  cordons  latéraux  présentait  une  teinte  grisâtre  dans  le  segment  lombaire. 
L'examen  microscopique  des  préparations  fraîches  décela  la  présence  d*un 
grand  nombre  de  cellules  granuleuses  dans  les  cordons  latéraux,  au  niveau 
des  segments  lombaire  et  cervical.  Dans  la  partie  supérieure  du  segment 
dorsal  elles  étaient  peu  nombreuses,  et  elles  faisaient  défaut  dans  la  moitié 
inférieure.  Point  d'amas  de  granulations  dans  les  cornes  antérieures.  Sur  des 
oôupes  durcies  dans  le  liquide  de  Mûller  et  dans  l'alcool,  on  constatait  utte 
atrophie  considérable  des  cellules  des  cornes  antérieures;  c'^  à  peine  si  dUt* 
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une  tranche  on  apercevait  deux  cellules  multipolaires  bien  conservées  dtthb 
chaque  corne.  Les  fibres  nerveuses  avaient  disparu  en  majeure  partie.  On 
apercevait,  par  contre,  des  cellules  en  forme  d'araignées  et  des  cellules  pig^ 
mentées.  Dans  tout  le  segment  lombaire,  les  cellules  ganglionnaires  avaient 
à  peu  près  complètement  disparu,  pour  faire  place  à  des  amas  de  cellules 
en  forme  d'araignée.  Les  cornes  postérieures  étaient  partout  intactes,  ainsi 
que  les  oolonnes  de  Clarke  et  les  cordons  postérieurs.  Dans  les  cordons  laté- 
raux, les  faisceaux  pyramidaux  étaient  fortement  altérés  ;  le  nombre  des  fibres 
nerveuses  avait  notablement  diminué,  et  quelques-unes  de  celles  qui  î^es- 
talent  étaient  devenues  plus  minces.  Le  tissu  interstitiel  avait  proliféré  et 
cette  prolifération  était  en  rapport  avec  le  degré  d'atrophie  des  éléments  pro- 
pres. La  lésion  intéressait  également,  mais  à  un  degré  moindre^  là  partie 
antérieure  du  cordon  latéral,  située  en  avant  des  faisceaux  pyramidaux.  Elle 
avait  pour  limite  supérieure  la  décussation  des  pyramides.  Dans  les  nerfs 
périphériques,  on  constatait  des  lésions  analogues  :  atrophie  des  fibrds  ner*- 
veuses,  prolifération  du  tissu  interstitiel.  De  même,  dans  les  muscles,  un 
grand  nombre  de  fibrilles  avaient  disparu  ;  parmi  celles  qui  restaient,  beau- 
coup étaient  amincies,  aplaties.  Les  noyaux  n'étaient  pas  considérablement 
augmentés  de  nombre. 

Des  données  histologiqties  l'auteur  conclut  que  la  lésion  des  oordons 
latéraux  était  postérieure  à  celle  des  cornes  antérieures.  Cetta  particiP- 
larité  est  d'autant  plus  digne  d'intérêt,  que  la  dégénérescence  deé  fftië- 
ceaux  pyramidaux  ne  se  poursuivait  pas  dans  le  bulbe  et  les  pédoncule§, 
qu'elle  s'arrêtait  net  à  l'entrecroiseinent  des  pyramides.  Vierordt  motilre 
que  l'évolution  clinique  parle  également  en  faveur  de  l'apparition  tardive 
de  la  dégénérescence  des  faisceaux  pyramidaux.  G*est  tout  au  plus  si  on 
peut  rattacher  à  cette  dernière  lésion  l'exagération  des  réflexes  pateU 
iaires.  Pour  ce  qui  est  de  la  nature  du  processus,  Vierordt  incline  à  rat- 
tacher ce  cas  à  la  paralysie  bulbaire  amyotrophique  de  Leyden,  malgi*é 
l'absence  de  phénomènes  bulbaires.  Dans  tous  les  cas  décrits  sous  Ce 
nom,  il  n'existait  pas  de  contracture  musculaire,  du  vivant  des  hlâ- 
lades,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  dans  les  cas  de  sclérose  latérale 
amyotrophique.  Kiissmaul  et  Erb  ont  montré,  d'ailleurs,  que  l'atrophie 
progressive  des  noyaux  bulbaires  et  la  dégéné^escence  alrophîque  des 
cornes  antérieures  ne  sont  que  des  localisations  différentes  d'un  seul  et 
même  processus .  e.  RickLiN. 

XXII.  —  Ce  travail,  essentiellement  critique,  ne  prête  guère  â  l'âtla- 
lyse.  Kahler  cherche,  d'après  les  faits  connus  et  quelques  observations 
inédites,  la  relation  qui  existe  entre  les  altérations  des  centres  moteurs 
ou  de  la  substance  grise  des  cornes  antérieures,  d'une  part,  et  les  phé- 
nomènes de  paralysie,  d'atrophie  et  de  contracture,  d'autre  part.  Il  arrive 
aux  conclusion^  suivantes  :  La  dégénération  primitive  des  cordons  de 
transmission  motrice  dans  la  moelle,  avec  participation  des  zones  mo- 
trices de  la  substance  grise,  est  le  substratum  anatomique  du  complexus 
symptomatique  connu  sous  le  nom  d'atrophie  musculaire  progressive  à 
forme  spinale,  de  paralysie  bulbaire  progressive,  de  sclérose  latérale 
amyotrophique.  Ces  tableaUx  cliniques  ne  constituent  pas  autant  d'eâ- 
pèces  morbides  différentes,  mais  dépendent  de  la  localisation  ou  de  la 
diffusion  variables  de  ces  processus  dégénératifs  ;  l'atrophie  et  la  para- 
lysie paraissent  être,  l'une  ou  l'autre,  d'autant  plus  prononcées  que  la 
lésion  a  évolué  plus  ou  moins  vite  dans  telle  ou  telle  région  de  la  moelle. 
Lorsque  la  lésion  porte  surtout  sur  les  faisceaux  d€i  t^ansmissioa  tho- 
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trice,  les  faisceaux  pyramidaux  principalement,  les  phénomènes  spasmo- 
diques  apparaissent.  Plus  l'évolution  est  lente,  moins  les  symptômes 
paralytiques  viennent  compliquer  les  phénomènes  atrophiques,  si  bien 
que  dans  les  processus  absolument  chroniques  on  n'a  que  Tatrophie 
pure.  Il  est  donc  difficile  de  séparer  d'une  manière  absolue  les  affections 
ci-dessus  indiquées,  et  l'on  comprend  combien  les  formes  de  transition 
sont  fréquentes.  l.  d.-b. 

XX.  —  Voici  le  résumé  de  cette  obsei'vation  importante  : 
Jeune  homme  de  1*7  ans.  Jusqu'à  l'ftge  de  16  ans  il  perdait  ses  urines  au 
lit.  Mère  morte,  à  25  ans,  d'une  affection  pulmonaire.  Pas  de  saturnisme,  ni 
de  syphilis.  Quinze  jours  avant  son  entrée  à  Thôpital,  engourdissement  des 
membres  succédant  à  des  maux  de  tête  violents. 

On  constate  une  paralysie  avec  atrophie  de  tous  les  muscles  du  corps,  ceux 
de  la  face  exceptés.  La  paralysie  a  mis  quinze  jours  à  se  compléter  et  ne 
paraît  pas  avoir  commencé  nettement  par  un  groupe  musculaire  déterminé. 
Diminution  légère  de  la  contractilité  faradique  pour  la  plupart  des  muscles  ; 
abolition  presque  totale  pour  ceux  de  la  région  antéro-externe  de  la  jambe. 
Perte  des  réQexes  rotuliens.  Quelques  douleurs  spontanées  dans  les  mem- 
bres et  le  long  delà  colonne  vertébrale.  Engourdissement  au  bout  des  doigts 
orteils.  Pas  de  troubles  notables  de  la  sensibilité.  Pas  de  troubles  de  la 
vessie,  ni  du  rectum.  Absence  d'escarres.  Polyurie  légère,  constatée  seule- 
ment un  mois  après  le  début.  Pas  de  sucre,  ni  d'albumine.  Dysphagie.  Dys- 
pnée. Accélération  persistante  du  pouls.  Fièvre  constatée  seulement  au  mo- 
ment de  l'arrivée  des  phénomènes  paralytiques,  S9*,8.  Arthropathies  aiguës 
des  articulations  phalangiennes  du  gros  orteil  des  deux  côtés,  du  cou  de  pied 
gauche,  des  deux  genoux.  Troubles  trophiques  de  la  peau  des  orteils  et  du 
dos  de  l'avant-pied,  consistant  en  une  desquamation  par  plaques  cornées,  et 
un  piqueté  hémorragique.  Régression  de  la  paralysie,  débutant  après  dix 
jours  de  période  d'état  par  les  fléchisseurs  à  Favant^bras  et  se  complétant 
graduellement.  Guërison  totale  au  bout  de  trois  mois  et  demi  de  maladie.  A 
ce  moment,  persistance  de  l'accélération  du  pouls,  de  la  perte  des  réflexes 
rotuliens  et  retour  très  imparfait  de  la  contractilité  faradique  dans  les  mus- 
cles des  deux  jambes,  surtout  à  la  région  antéro-externe. 

De  cette  observation,  l'auteur  pense  qu'on  est  en  droit  de  conclure  à 
l'existence  d'une  forme  de  myélite  des  cornes  antérieures,  intermédiaire 
au  point  de  vue  de  la  marche  entre  la  paralysie  spinale  de  l'adulte  et  la 
paralysie  générale  spinale  à  marche  diffuse  et  curable.  a.  g. 

I.  -  UebereinenFall  von  Tabosmit  Herdsymptomen  des  Gehim8,parW£RllICKE 

et  WESTPHAL  (Berliuer  klin.  Wocbensch.,   n*  1,  p.  14,  1884). 

II.  —  Die  Beziehungen  der  Hemikranie  zur  Tabès  dorsalis,  par  H.  OPPENHEIM 

(//>/(/.,  flo  88,  1884). 

m.  —  Zur  Symptomalogie  der  Tabès  dorsalis,  parO.  BERGER  {SiUuBg.  der  med. 
Section  Scblessis.  Gesseïsebatt  fur  véterlandiscbe  Heilkunde^  11  mars  1884). 

IV.  —  Étude  sur  les  accidents  apoplectif ormes  qui  peuvent  compliquer  Tataxie 

locomotrice,  par  LEGOQ  (Revue  de  médecine,  p.  492, 1882). 

V.  —  Obiarvations   de   tabès  avec  phénomènes  épileptiformes,  par   YULPIAN 

(Ibid.,  p.  142,  1882). 

YI.  —   Ueber  apoplectiforme  (and   epileptiforme)  Anfâlle  in  frîUien  Stadien 
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Oder  im  Verlauf  dar  Tabès  (Dee  attaquée  apoplectiformee  (et  épileptiformet) 
dam  la  période  initiale  et  dans  le  coure  du  tabès),  par  M.  BERNHARDT  {Arcbiv 
fàr  Payehiairie  und  Nerveuhrank.,  Bd.  XIV,  Heft  1,  p.  134). 

VU.  —  Note  sur  un  cas  dliéniiatrophie  de  la  langue  dans  le  cours  d*un  tabès 
dorsal,  par  F.  RATMOND  et  6.  ARTAUD  {Archives  de  physiologie,  avril 
1884). 

VIII.  —   Ueber   Vagus-Erkrankung  im   Verlauf  der  Tabès   dorsalis,    par  H. 
OPPENHEIM  {Neurologisches  Centralblati,  a*  28,  p.  456,  1884). 

n.  —  Recherches  sur  les  altérations  bulbaires  ches  les  ataziques  et  les  crises 
laryngées,  par  LANDOUZT  et  DÉJERINE  (Comptes  rendus  de  la  Société  de 
biologie,  n*  19,  1888). 

X.  —  Grises  viscéralgiques  de  l'atazie  locomotrice,  par  R.-A.  VEILLAU   {Thèse 

de  Paris,  1885). 

XI.  —  Contributions  à  l'histoire  des  troables  intestinaux  dans  l'atazie  loco- 

motrice progressive,  par  H.  ROGER  {Bévue  de  médecine,  p.  1885, 1884). 

XII.  —  Des  crises  clitoridiennes  au  début  on  dans  le  cours  de  l'atazie  locomo- 
trice   progressiye,  par  A.  PITRES   {Progrès  médical,  n*  87,  18   septembre 

1884). 

XIII.  —  Des  crises  de  courbature  musculaire  au  début  de  l'atazie  locomotrice 

progressiTO,  par  LE  M£M£  {Ibidem,  n*  28,  14  juillet  1884). 

2IV.  —  Troubles  visuels  dans  le  tabès  dorsalis,  par  SGHHEIGHLER  {Archiv  of 

Ophtalm.   New-York,  septembre-décembre  1883). 

XV.  —  On  ophthalmoplegia  interna  in  conjunction  with  tabès  dorsalis,  with 
some  remarks  on  gastric  crises,  par  Th.  BUZZARD  {Brain,  p.  34,  avril  1884). 

XVI.  —  Des  troubles  vertigineuz  dans  le  tabès  (Vertige  de  Méniére  tabétique), 
par  P.   MARIE  et  L.  WALTON  {Bévue  de  médecine,  n*  l,p.  42,  1888). 

I.  —  Homme  de  51  ans,  malade  depuis  6  ans,  et  offrant  depuis  3  ans  des 
troubles  de  la  marche.  À  une  certaine  époque,  il  a  eu  de  la  diplopie,  mais 
au  moment  do  son  admission  on  ne  constate  que  les  phénomènes  iabëtiques 
sans  aucun  symptôme  cérébral.  L'extension  du  sciatique  fut  faite  sans  succès. 
Quelques  mois  plus  tard,  léger  accès  convulsif  accompagné  de  perte  de  la 
connaissance,  mais  ne  laissant  pas  de  trace  ;  au  bout  de  3  jours,  nouvel 
accès  semblable  à  la  suite  duquel  on  reconnut  une  aphasie  sensorielle.  L'in- 
telligence baissa  graduellement.  Il  y  eut  encore  quelques  accès  convulsifs. 
Puis  le  malade  devint  dément  et  succomba  dans  le  cours  d'une  paralysie  gé- 
nérale. 

A  l'autopsie,  en  outre  des  lésions  corticales  de  la  paralysie  générale  tout  le 
lobe  temporal  gauche  était  lésé.  Les  circonvolutions  étaient  petites  et  aplaties. 
Dans  sa  moitié  antérieure,  se  trouvait  un  foyer  de  ramollissement  brunâtre 
de  la  grosseur  d'une  prune.  Au  voisinage,  injection  des  nombreux  vais- 
seaux existants  et  même  corps  granuleux  qde  dans  le  foyer  lui-môme.  Les 
altérations  s'étendaient  davantage  dans  l'ôcorce  que  dans  la  substance 
blanche.  Dégénération  graisseuse  des  cellules  ganglionnaires  voisines  du 
foyer  ;  dégénération  grise  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle. 

Wernicke  rapporte  ce  fait  comme  un  exemple  d'ataxie  locomotrice, 
compliquée  d*affection  cérébrale  localisée. 

Pour  Westphal,  au  contraire,  il  s'agit  d'un  cas  de  paralysie  générale 
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déhulatit  pàt*  dés  phênoitiénes  tabétiques  et  se  compliquant  d'un  foyer 
cérébral  dans  le  lobe  temporal  gauche.  Il  est  possible  que  ce  soit  ce 
dernier  qui  ait  produit  l'aphasie  et  les  convulsions,  mais  ce  n'est  pas 
démontré,  car,  dans  la  paralysie  générale,  on  observe  les  méipes  phéno- 
mènes en  l'absence  de  toute  localisation  cérébrale.  j.  b. 

II .  —  Sur  un  ensemble  de  85  tabétiques,  Oppenheim  en  a  trouvé  12 
qui  étaient  ou  avaient  été  sujets  à  des  accès  de  migraine.  Sur  ces  12  ma- 
lades 10  étaient  des  femmes.  La  grande  fréquence  de  la  migraine  chez 
les  femmes  est  attestée  par  cette  autre  circonstance,  à  savoir,  que  sur 
82  femmes  tabétiques  interrogées  par  l'auteur  il  s'en  est  rencontré  10 
qui  ôe  disaient  sujettes  à  la  migraine.  Il  y  aurait  là  plus  qu'une  simple 
coïncidence;  la  migraine,  à  l'idée  de  M.  Oppenheim,  serait  une  mani- 
festation du  tabès  et  une  manifestation  précoce,  pouvant  précéder  les 
autres  de  plusieurs  années.  Il  peut  se  faire  que  les  crises  de  céphalalgie 
cessent  de  se  reproduire  ;  une  fois  qu'elles  se  sont  déclarées,  les  phéno- 
mènes vulgâifes  de  la  migraine  disparaissent;  mais  toujours  les  crises 
de  vomissements  persistent,  de  sorte  qu'aux  accès  de  migraine  propre- 
ment dite  se  sont  substituées  des  crises  gastriques. 

La  conclusion  qui  se  dégage  des  faits  signalés  par  Oppenheim^  o'est 
que  chez  les  personnes  sujettes  à  la  migraine  la  recherche  des  signes 
précoces  du  tabès,  du  signe  deWestphal  (abolition  du  phénomène  du 
genou)  s'impose.  La  migraine  peut  ainsi  mettre  sur  la  piste  d'un  tabès 
dorsalis  commençant. 

Ul.  —  0.  Berger  a  insisté  d'abord,  dans  sa  communication  à  la  Société 
de  médecine  de  Breslâu,  sur  la  fréquence  des  douleurs  lancinantes  dans 
le  cours  du  tabès  dorsalis.  Chez  les  malades  sur  lesquels  0.  Berger  a 
pu  recueillir  des  renseignements  à  cet  égards  et  dont  le  nombre  s'élève 
à  380,  ces  douleurs  n'ont  manquée  que  dans  la  proportion  de  14,5  0/0. 
Elles  ont  souvent  pour  siège  les  nerfs  crâniens;  parfois  elles  affectent 
les  allures  de  la  névralgie  occipitale  (migraine),  et  alors  il  n'est  pas  rare 
qu'elles  précèdent  ou  accompagnent  l'atrophie  des  nerfs  optiques. 

0.  Berger  a  insisté  ensuite  sur  la  précocité  des  symptômes  urinaires 
dans  le  labes.  Il  arrive  en  effet  que  des  troubles  de  la  miction  constituent 
pendant  des  années  Punique  manifestation  d'un  tabès  commençant  (tabès 
dysuriûa),  comme  ce  fut  le  cas  chez  un  malade  de  Berger.  Pendant  deux 
tms,  cet  homme  ne  présenta  d'autres  symptômes  d'une  maladie  des 
centres  nerveux,  que  de  l'incontinence  nocturne  et  de  l'ischurie. 

E.    RIGKUN. 

rV.  —  Après  avoir  rapporté  trente-cinq  observations  d'ataxie  locomo- 
trice compliquées  d'attaques  apoplectiformes  ou  d'accès  vertigineux, 
Lecoq  compare  ces  accidents  à  ceux  que  l'on  observe  au  cours  de  la 
sclérose  en  plaques  et  de  la  paralysie  générale  progressive.  Ils  peuvent, 
d'après  lui,  se  montrer,  soit  isolés,  soit  è  l'occasion  de  crises  laryngées, 
soit  avec  des  phénomènes  épileptiformes.  Ils  apparaissent  au  début, 
dans  le  cours  et  même  à  la  fin  de  la  maladie.  Ils  existaient  de  par  le  fait 
de  l'ataxie  et  sans  qu'il  fût  nécessaire  de  les  attribuer  soit  à  la  cause 
de  l'affection,  soit  à  une  complication  intercurrente.  Us  consistent  en 
vertiges,  étourdissements  légers  ou  graves,  qui  peuvent  déterminer  la 
chute  du  malade  et  la  perte  de  connaissance  ;  en  troubles  paralytiques 
diveré,  plutôt  fugaces  que  permanents,  parfois  même  en  attdquô  coma- 
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teiibe  mortelle.  Lorsqu'ils  ont  une  durée  prolonifée^  lorsqu'ils  sool 
accompagnés  ou  suivis  d'hémiplégie  ou  d'aphasie  permanente,  où  peut 
les  attribuer  à  une  complication  ou  à  l'éliologie  plutôt  qu'au  processus 
lui-même. 

V.  —  Homme  de  2*7  atis,  ni  syphilitique,  ni  alcoolique,  pas  d'eioès  véné* 
riens,  diarrhée  depuis  une  dizaine  d'années,  phénomènes  épileptiformes  et 
apoplectiformes  au  début  de  l'affection  médullaire,  phénomènes  du  môihë 
genre  à  plusieurs  reprises  pendant  l'évolution  de  la  maladie  ;  une  dès  atta* 
qoes  épileptiformes  suivie  d'hémiplégie  passagère.  Tableau  clinique  un  peu 
différent  de  celui  du  tabès  dorsal  classique.  Affaiblissement  passager  de 
certains  groupes  musculaires.  Crises  laryngées.  Disparition  des  accidenis 
convulsifs  à  mesure  que  la  maladie  évolue.  c.  omAUDEAd. 

VI.  —  1*  Homme  de  41  ans,  sujet  depuis  cinq  ans  à  des  douleurs  qui  reve- 
naient par  accès,  occupant  tantôt  le  cou-de-pied,  tantôt  le  tendon  d'Achille. 
Par  moments^  hyperesthésie  extrême  de  la  peau  des  jambes.  Pour  marcher, 
cet  homme  avait  besoin  d'un  bâton,  sans  quoi  il  perdait  Téquilibre.  Il  lui 
était  d'ailleurs  impossible  de  se  tenir  d*apIomb,  les  pieds  étant  rapprochés 
Tun  de  l'autre  et  les  yeux  fermés.  Aux  jambes,  on  notait  des  troubles  très 
accusés  de  la  sensibilité  (de  la  sensibilité  thermique  en  particulier).  Pares- 
thésie  dans  les  doigts  de  la  main.  Le  malade  a  vu  double.  Sensation  de 
brouillard  ;  paralysie  du  droit  externe  à  droite  ;  pupille  droite  plus  resserrée 
que  la  gauche.  L'acuité  visuelle  égale  des  deux  côtés.  Pas  d'autres  troubles 
sensoriaux.  Abolition  du  phénomène  du  genou.  Incontinence  d'urine.  Té- 
nesme  rectal,  avec  violentes  douleurs  à  l'anus. 

Il  y  a  dix  semaines,  impuissance  motrice  subite,  très  passagère  du  bras 
droit  ;  en  môme  temps  le  malade  resta  dix  minutes  sans  pouvoir  parler.  Il  y 
a  environ  six  semaines,  le  malade  eut  une  vingtaine  d'attaques  du  môme 
genre  dans  l'espace  de  vingt-quatre  heures;  la  paralysie,  qui  occupait  tout 
le  côté  droit,  s'accompagnait  constamment  d'embarras  de  la  parole.  Pas  de 
perte  de  connaissance. 

Un  peu  plus  tard,  attaque  d'aphasie*  M.  Bernhardt  vit  le  malade  deux  heures 
après.  Il  comprenait  parfaitement  ce  qu'on  lui  disait,  mais  était  dans  l'im- 
possibilité de  répondre  par  paroles  ;  ses  réponses  écrites  étaient  lil)ell6es 
d'une  façon  très  incorrecte.  Le  pouls  était  accéléré  (100);  la  température 
corporelle  paraissait  être  au-dessus  de  ^a  normale.  Cette  attaque  d'anarthrie 
dura  jusqu'à  dix  heures  du  soir.  Le  malade  fut  perdu  de  vue. 

2«  Un  homme  de  47  ans,  n'ayant  jamais  présenté  d'accidents  syphilitiques, 
mais  ayant  mené  une  existence  très  fatigante,  éprouvant  depuis  plusieurs 
années  des  sensations  douloureuses  dans  la  moitié  droite  de  la  face,  princi- 
palement dans  le  voisinage  de  l'œil. 

Il  y  a  trois  ans  et  demi,  il  fut  frappé  subitement  d'aphasie  ;  la  pttrole  lill 
revint  quelques  instants  plus  tard.  Mais  dans  la  soirée  il  perdit  connaissance 
pendant  trois  quarts  d'heure.  Le  lendemain,  il  avait  encore  un  peu  d'em- 
barras dé  la  parole,  et  pendant  plusieurs  semaines  il  continue  à  ressentir 
une  fatigue  générale. 

Depuis  deux  ans  le  malade  a  des  douleurs  lancinantes  dans  les  jambes,  se 
fatigue  très  vite.  Il  lui  est  très  difficile  de  se  tenir  d'aplomb  les  yeux  fermés, 
bu*en  se  tenant  sur  un  seul  pied.  Phénomène  du  genou  aboli  des  deux  côtés; 
la  sensibilité  à  la  douleur  est  diminuée  aux  membres  inférieurs,  la  perception 
douloureuse  ralentie.  Etat  général  satisfaisant;  puissance  virile  intacte. 

L'auteur  fait  remarquer  que  ces  attaques  apoplectiformes  avec  où 
sans  aphasie,  avec  ou  sans  paralysie  d'une  moitié  du  corps,  paralysie 
essentiellemeht  transitoire  et  qu*il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  para- 
lysies motrices  qu*on  otserve  a  litre  dé  s^mptômôs  initiaux  du  tAbes 
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sont  très  rares  dans  cette  maladie.  Semblables  manifestations  s'obser- 
vent dans  la  première  période  de  la  paralysie  générale,  qui  représente 
un  mode  de  terminaison  relativement  fréquent  du  tabès.  Aussi  l'auteur 
se  demande-t->il  si  la  survenance  de  ces  attaques  ne  serait  pas  un  signe 
avant-coureur  de  la  paralysie  générale  chez  les  tabétiques  ?  M.  Foumier 
a  décrit  des  phénomènes  analogues,  d'ordre  cérébral,  survenant  au 
début  du  tabès  en  les  invoquant  à  l'appui  de  l'origine  syphilitique  du 
tabès.  Les  observations  de  M.  Bemhardt,  comme  celles  de  M.  Debovet 
montrent  qu'on  peut  observer  dans  le  cours  du  tabès  des  attaques  apo- 
plectiformes  qui  résistent  au  traitement  spécifique.  e.  rigklin. 

VII.  —  En  1875,  M.  Guffer  a  rapporté  dans  la  Gazette  médicale  l'obser^ 
vaiion  d'un  tabëtiqae  qui,  outre  les  symptômes  d*une  ataxie  locomotrice  con- 
firmée, offrait  une  atrophie  légère  des  muscles  de  Téminence  thénar  de  la 
main  droite,  et  une  hémiatrophie  droite  de  la  langue. 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  étant  mort,  en  1883,  à 
rhospice  des  Incurables,  MM.  Raymond  et  Artaud  ont  pu  constater  au  micros- 
cope Tenvahissement  de  tout  le  système  postérieur  de  la  moelle,  fait  conforme 
aux  recherches  de  Pierret,  et  Tatrophie  d'un  certain  nombre  de  cellules 
motrices  des  cornes  antérieures,  fait  en  rapport  avec  Tatrophie  musculaire 
des  membres  observés  pendant  la  vie  du  malade'.  L'étude  histologique  du 
bulbe,  de  Thypoglosse  et  de  la  langue  leur  a  fourni  les  résultats  suivants  : 

Dans  le  bulbe,  le  noyau  principal  de  Thypoglosse  droit  était  complètement 
atrophié,  la  colonne  motrice  des  nerfs  mixtes,  et  le  noyau  masticateur  du 
trijumeau  étaient  légèrement  altérés,  les  autres  noyaux  moteurs  et  sensitifs 
étaient  sains. 

Dans  rhypoglosse  droit  un  certain  nombre  de  tubes  nerveux  n'étaient  plus 
représentés  que  par  la  gaine  de  Schwann  et  ses  noyaux,  d'autres  offraient 
une  myéline  segmentée  et  un  cylindraxe  à  peine  visible,  beaucoup  étaient 
normaux. 

Dans  la  langue,  la  moitié  gauche  était  normale,  la  moitié  droite  avait  subi 
une  transformation  adipeuse  presque  complète.  v.  hanot. 

YIII.  — -  Dans  une  longue  communication  à  la  Société  de  psychiatrie 
de  Berlin,  Oppenheim  s'est  occupé  des  manifestations  pathologiques  qui 
surviennent  dans  le  cours  du  tabès  dorsalis  et  qui  peuvent  être  rappor- 
tées à  une  affection  du  nerf  vague.  En  tète  figurent  les  crises  laryngées 
dont  on  s'était,  jusqu'alors,  fort  peu  occupé  en  Allemagne. 

L'auteur  a  présenté  un  tabique,  qui  avait  depuis  un  an  de  la  raucité  de  la 
voix,  par  moments  de  l'aphonie,  une  respiration  sifflante  ;  l'examen  laryn- 
goscopique  faisant  constater  une  paralysie  des  deux  crico-aryténoidiens,  et 
du  thyro-aryténoïdien  à  droite.  De  temps  à  autre,  le  pouls,  chez  ce  malade, 
devenait  arythmique,  avec  des  intermittences  de  6  à  8  pulsations. 

Une  femme,  chez  laquelle  le  tableau  clinique  du  tabès  était  réalisé  d'une 
façon  très  complète,  avait  également  des  crises  gastriques  et  laryngées.  Dans 
les  derniers  temps  de  la  vie,  l'existence  d'une  paralysie  des  cordes  vocales 
ne  faisait  plus  doute.  A  l'autopsie  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle  étaient 
le  siège  de  la  dégénérescence  grise  classique  ;  on  ne  trouva  point  d'altéra- 
tions structurales  dans  la  zone  des  noyaux  d'origine  des  nerfs  vaguç  et 
accessoire,  mais  les  troncs  du  nerf  vague  et  du  nerf  récurrent  étaient 
fortement  dégénérés,  comme  on  pouvait  s'en  convaincre  sur  des  préparations 
présentées  par  l'auteur.  , 

Oppenheim  a  observé  des  crises  laryngées  chez  douze  tabétiques. 
Les  caractères  de  ces  crises  sont  variables.  Celles-ci  rappellent  tantôt 
les  quintes  de  la  coqueluche,  tantôt  les  accès  de  laryngite  striduleuse. 
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D'autres  fois  elles  alternent  avec  des  accès  de  dyspnée  et  d'angoisse. 
Elles  peuvent  se  reproduire  pendant  des  années,  sans  entraîner  de  con- 
séquences graves.  Mais  à  la  longue,  et  quand  les  accès  sont  devenus 
très  rapprochés,  il  est  habituel  qu'il  se  développe  des  paralysies  du 
larynx  dont  on  sait  les  conséquences  possibles.  L'auteurfi  vu  un  malade 
succomber  dans  le  cours  d'un  accès. 

Oppenheim  a  confirmé  ce  qu'on  a  dit  de  la  coïncidence  fréquente  des 
crises  gastriques  et  des  crises  laryngées;  souvent  aussi  ces  crises  s'ac- 
compagnent de  dysphagie,  d'accès  de  vertige  ou  de  syncope.  Trois  des 
malades,  observés  par  l'auteur  avaient  des  arthropathies  tabétiques. 

Autre  détail  à  noter,  dans  presque  tous  les  cas  de  tabès  avec  crises 
laryngées  et  gastriques,  Oppenheim  a  constaté  l'existence  d'un  point 
douloureux  à  la  pression,  situé  le  long  du  bord  externe  du  stemo-cléido- 
mastoïdien. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi,  Westphal  a  mentionné  le  cas  d'un 
tabéiique  sujet,  de  son  vivant,  à  dos  crises  laryngées,  et  à  l'autopsie 
duquel  on  a  reconnu  l'existence  d'une  sclérose  de  Tépendyme  du  qua- 
trième ventricule.  La  participation  du  noyau  du  nerf  vague  à  ce  pro- 
cessus de  sclérose  était  vraisemblable,  selon  Westphal. 

Jastrowitz  a  cité  un  cas  de  tabès,  qui  avait  débuté  par  des  crises 
laryngées  avec  paralysie  de  l'oculo-moteur  commun,  et  Remak  un  cas 
où  le  début  du  tabès  avait  été  marqué  par  une  paralysie  du  muscle 
crico-aryténoïdien  postérieur. 

IX.  —  Dans  un  cas  d'ataxie  avancée  avec  atrophie  complète  des  nerfs 
optiques  il  y  avait  encore  des  crises  laryngées.  Les  auteurs  attribuent 
ces  crises  à  une  atrophie  pigmentaire  des  cellules  ganglionnaires  du 
pneumo-gastrique  et  du  spinal  dans  toute  leur  hauteur  et  surtout  dans 
les  noyaux  antérieiu*s  de  la  lOet  11*  paire. 

Ces  faits,  déjà  indiqués  antérieurement  par  Kahler  en  diffèrent  pour- 
tant par  quelques  particularités  ;  ils  montrent  à  retenir  que  les  crises 
laryngées  des  ataxiques  sont  dues  à  de  vraies  lésions  anatomiques, 
comme  celles  du  nerf  optique,  et  que  le  processus  anatomique  dans  Tataxie 
a  aussi  une  tendance  à  se  créer  des  lésions  multiples. 

X.  —  La  thèse  de  M.  Veilleau,  purement  descriptive,  comprend  une 
étude  très  concise  des  différentes  variétés  de  viscéralgies,  considérées 
suivant  leur  siège,  qu'on  a  rencontrées  jusqu'ici  chez  des  tabétiques. 
Grises  génitales,  néphrétiques,  uréthro-vésicales,  ano-rectales,  gastri- 
ques, entéralgiques,  laryngées.  L'auteur  insiste  sur  ce  que  l'apparition 
de  ces  viscéralgies  peut  marquer  le  début  de  la  myélopathie.  Il  conclut 
qu'en  présence  de  ces  crises  viscérales  ataxiques,  il  faut  être  sobre  d'in- 
tervention thérapeutique  directe  et  s'^attacher  sui'tout  à  remédier  aux 
inconvénients  immédiats.  e.  ricklin. 

XI.  —  L'auteur  distingue  d'abord  l'entéralgie  de  l'entérorrhée  tabé- 
tique.  C'est  à  la  description  de  cette  dernière  qu'est  consacrée  la  ma- 
jeure partie  de  son  mémoire.  Elle  est  caractérisée  par  l'absence  de 
douleurs  ou,  s'il  y  a  quelques  coliques,  elles  sont  très  légères.  L'accès 
débute  brusquement,  sans  qu'on  puisse  incriminer  un  écart  de  régime 
ou  toute  autre  cause  occasionnelle.  Le  malade  expulse  des  matières 
liquides,  séreuses  ou  muqueuses,  de  coloration  grisâtre,  jaunâtre  ou 
verdâtre.  Il  rend  ainsi  trois,  quatre,  quelquefois  six,  et  même  huit  selles 
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par  jouF.  Bi  le  nombre  en  est  considérable,  il  peut  surveqir  un  peu 
de  ténesme  qu'on  ne  doit  pas  confondre  aveo  les  crises  rectales  de 
Tataxie.  Assez  souvent,  on  a  noté  de  la  dysurie.  Ces  crises  durent  un 
temps  variable.  Si,  dans  quelques  cas,  elles  ne  durent  qu'un  jour,  plus 
souvent  elles  reviennnent  deux,  trois  et  quatre  jours  de  suite  ;  il  n'est 
pas  rare  de  les  voir  se  prolonger  une  semaine  et  plus.  L'accès  se  ter- 
mine aussi  brusquement  qu'il  apparaît,  sans  passer  par  cet  état  intermé- 
diaire des  diarrhées  liées  aux  gastro-entérites  ordinaires. 

Pendant  quelques  jours  les  fonctions  digestives  se  font  bien.  Puis,  à 
la  suite  d'une  crise  douloureuse  ou  sans  cause  appréciable,  la  diarrhée 
reparaît  avec  les  mêmes  caractères.  Dans  certains  cas,  les  retours  se 
font  d'une  façon  périodique  assez  régulière.  Les  crises  entérarrhéiques 
se  prolongent  généralement  pen  dant  un  temps  assez  long,  un  à  trois  ans 
et  quelquefois  plus  longtemps  encore.  Il  est  assez  fréquent  de  les  voir 
coexister  avec  des  crises  de  vomissements  ou  avec  d'autres  troubles 
sécrétoires.  c.  giraudeau. 

Xn.  —  Parmi  les  phénomènes  rares  qui  marquent  le  début  de  Tataxie 
locomotrice,  l'auteur  signale  les  crises  clitoridiennes. 

L'un  des  cas  concerne  une  femme  de  48  ans,  qui,  en  1880,  fat  atteinte  de 
crises  gastralgiques  ;  quelques  temps  après,  des  crises  clitoridiennes  surve- 
naient. Deux  fois  par  mois,  sans  provocation  physique  ou  psychique  la  ma- 
lade ressentait  un  chatouillement  clitoridien  quî  persistait,  en  augmentant 
d'intensité,  pendant  un  quart  d'heure  et  se  terminait  par  un  spasme  erotique 
complet  avec  abondante  sécrétion  vulvo-vaginale.  Sans  prodromes,  cet  acci- 
dent apparaissait  tantôt  le  jour,  tantôt  la  nuit.  L'érection  clitoridienne  cessait 
après  r^aculation  et  n'était  suivie  d'aucune  fatigue  notable.  Pendant  une 
année  ces  vomissements  et  ces  crises  clitoridiennes  ont  été  les  premiers 
symptômes  de  Tataxie,  qui  ensuite  a  évolué  comme  à  l'ordinaire. 

Le  deuxième  cas  est  analogue.  ozennk. 

Xin.  —  Pitres  rapporte  les  observations  de  trois  malades  chez  lesquels, 
tout  à  fait  au  début  de  l'ataxie,  il  a  constaté  de  véritables  accès  de  cour- 
bature musculaire,  survenant  brusquement,  sans  cause  appréciable,  per- 
sistant quelques  heures  ou  quelques  jours,  et  se  dissipant  sans  laisser 
de  fatigue  persistante  ;  ces  accès  se  reproduisaient  à  intervalles  rappro- 
chés Qu  éloignés  ;  ils  consistaient  en  une  sensation  pénible  de  lassitude 
et  de  brisement  musculaire  semblable  à  celle  qui  survient  chez  les  gen^ 
bien  portants  à  la  suite  d'un  exercice  physique  trop  prolongé  ;  cette 
sensation  a  pour  siège  les  muscles  des  jambes  et  de  la  région  lombo- 
sacrée  ;  elle  peut  être  assez  forte  pour  obliger  le  malade  à  se  coucher  ; 
ces  crises  peuvent  être  pendant  plusieurs  années  le  seul  symptôme  mor^ 
bide  reconnu  par  les  n^alades. 

Pitres  rapproche  ces  crises  des  douleurs  fulgurantes  des  membres  et 
viscérales  prémonitoires.  h.  l, 

XIV.  —  L'atrophie  du  nerf  optique  est  caractérisée  par  la  décoloratioa 
de  la  papille  et  de  ses  vaisseaux,  par  la  limitation  concentrique  du  champ 
visuel,  par  la  diminution  ou  l'absence  de  perception  des  couleurs,  par 
l'abaissement  d'abord  rapide,  puis  graduel  de  la  vue.  L'acuité  visuelle 
et  la  perception  des  couleurs  sont  surtout  à  interroger,  alors  qu*on  veut 
se  rendre  compte  des  progrès  de  l'affection. 

Les  troubles  pupiUairea  sont  carpctérisé^  soit  par  la  paralysie  de  I*iris, 
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soit  par  un  myosis  qui  résiste  à  i'atropina  et  finalenent  par  Tinégalité  âaa 
pupilles. 

Les  paralysies  des  muscles  de  l'œil  se  dëveioppent  graduellemeat  et 
disparaissent  lentement.  Elles  persistent  rarement  pendant  toute  Texis-c 
tepce  et  peuvent  revenir  après  avoir  disparu.  On  ne  les  rencontre  d^a 
aucune  autre  affection  de  la  moelle  épinière.  à.  trousseau. 

XV.  —  Ce  mémoire  repose  sur  deux  observations  : 

1*  La  première  concerne  une  femme  de  25  ans,  atteinte  d'ataxie  non  dau^* 
teuse.  Les  globes  oculaires  sont  symétriquement  immobiles,  aoQompagnés 
de  ptosis  des  paupières. 

y*  Homme  de  36  ans,  non  syphilitique.  Peux  ans  av^nt  fon  eoMe  à  Vk^ 
pital,  diplopie  et  affaiblissement  de  la  vue  ;  depuis  six  mois,  douleurs  fiflgu-r 
rentes.  Outre  les  signes  habituels  de  Fataxie,  il  p^é^ente  les  symptômes 
suivants  : 

Paupières  tombantes,  surtout  la  droite  ;  le  malade  peut  les  abaisser,  mai^ 
il  lui  est  impossible  de  les  relever.  Globes  oculaires  proéminents,  complète- 
ment immobiles,  légère  divergence  des  4sux  axes  optiques}  insensibilité 
complète  à  la  lumière,  perte  des  réflexes  pupillaires  sans  myosis.  Simulta* 
nément  paralysie  faciale  ;  le  malade  ne  peut  ni  siffler,  ni  retenir  sa  salive  ; 
un  pea  de  gène  de  la  déglutition.  Notable  degré  de  surdité. 

Au  bout  de  trois  semaines,  le  malade  fut  pris  un  jour  d'une  quinte  de  toux, 
suivie  instantanément  d'une  dyspnée  intense,  avec  cyanose  de  la  face  et  des 
lèvres,  et  menaces  d'asphyxie  subite.  Au  bout  de  quelques  instants,  la  cri^ 
cessa;  mais  bientôt  la  dysphagie  fit  des  progrès,  des  râles  emplirent  la  poi- 
trine ;  finalement  il  devint  délirant  et  mourut  d'asphyxie  pulmonaire. 

Autopsie,  Cerveau  normal  d'apparence.  En  enlevant  Tencéphale,  quelquea- 
uns  des  nerfs  crâniens  ne  peuvent  être  retrouvés,  probablement  è  cause  d^ 
leur  ténuité  atrophique.  Telles  sont  la  3*  paire  gauche  et  la  6*^  paire  (nerf 
abducteur  de  Foeil). 

Histologiquement,  lésions  spinales  très  prononcées,  sclérose  des  cordons 
postérieurs  sur  toute  leur  étendue  ;  altérations  des  zones  radiculaires  surtout 
dans  la  région  dorsale,  peu  dans  la  région  cervicale,  très  peu  dans  la  région 
lombaire.  Sclérose  dans  les  cordons  de  Goll  à  la  région  cervicale. 

Dans  la  substance  grise,  dégénération  des  cornes  postérieures,  oaviiés 
kystiques  occupant  la  substance  gélatineuse  postérieure  de  la  région  lom- 
baire. Corpuscules  amyloides  nombreux  au  sein  de  la  substance  grise. 

Examen  de  la  protubérance  et  du  bulbe. 

Intégrité  des  noyaux  occupant  la  partie  inférieure  du  plancher  du  A*  ven«- 
tricule  (accessoire,  hypoglosse,  vague  et  glosso-pharyngien)  ainsi  que  de 
l'olive  et  des  corps  restiformes. 

A  partir  de  l'origine  de  la  6*  paire,  lésions  très  prononcées.  Le  processus 
initiai  parait  être  une  sclérose  vasculaire  ;  secondairement  se  sont  pris  les 
noyaux  du  nerf  abducteur,  qui  sont  détruits,  ainsi  que  ses  fibres  radicu- 
laires. De  nombreux  foyers  de  désintégration,  consécutifs  à  d^anciennes  apo- 
plexies capillaires,  se  montrent  dans  la  protubérance. 

L*examen  de  la  3*  paire^  au  niveau  de  son  noyau  d*origine,  n'a  malheu- 
reusement pu  être  fait  d*une  manière  complète. 

L'auteur  insiste  sur  la  similitude  de  ces  lésions  avec  celles  qui  déter- 
minent Tatrophie  musculaire  progressive.  Il  s'appuie  notamment  sur  ce 
que  chez  la  première  de  ses  malades,  il  y  avait  une  atrophie  des  sterno- 
mastoïdiens  et  des  trapèzes  qui  témoignaient  de  la  lésion  du  noyau  du 
spinal.  Il  assimile  ce  processus  scléreux  initial  avec  celui  qui  donne  lieu 
h  la  paralysie  labio-^^losso-laryngée  et  à  la  sclérose  latérale  amyotro- 
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phique.  La  localisation  des  lésions  anatomiques  établit  seule  les  difTé- 
rences  cliniques. 

Relativement  aux  crises  gastriques  des  ataxiques  l'auteur  les  consi- 
dère comme  la  conséquence  de  l'irritation  du  noyau  du  pneumo-gas- 
trique  par  la  sclérose  envahissante.  Cette  opinion  est  confirmée  par  un 
fait  de  Pierrot^  qui,  chez  un  ataxique  à  crises  gastriques,  a  trouvé  une 
sclérose  du  faisceau  grêle  immédiatement  en  relation  avec  le  noyau  du 
vague. 

Les  crises  laryngées  seraient  également  dues  à  la  même  cause,  et 
.  porteraient  spécialement  sur  les  filets  pulmonaires  et  laryngés  du  pneu- 
mogastrique. Il  n'est  pas  douteux,  en  effet,  que  les  cellules  du  noyau  du 
vague  n'aient  des  attributions  fonctionnelles  très  différentes. 

Comme  présomption  à  l'appui  de  cette  opinion,  l'auteur  rappelle  que 
chez  le  second  malade,  le  noyau  du  pneumogastrique  était  absolument 
intact;  or,  cet  homme  n'avait  jamais  présenté  de  cnses  gastriques,  h.  r. 

XVI.  —  Les  recherches  faites  par  MM.  Marie  et  Walton  ont  porté  sur 
vingt-quatre  femmes,  atteintes  d'ataxie  locomotrice,  actuellement  dans  le 
service  de  M.  Charcot  à  la  Salpêtrière  ;  dans  les  deux  tiers  des  cas,  ils 
ont  noté  des  accidents  vertigineux  d'intensité  variable.  Quelques  malades 
présentaient  en  même  temps  des  altérations  de  l'acuité  auditive,  mais 
attribuables  chez  plusieurs  d'entre  elles  à  des  affections  de  roreille  étran- 
gères au  tabès  (bouchons  de  cérumen,  otite  externe,  moyenne,  oblitération 
de  la  trompe  d'Ëustache).  La  plupart,  au  contraii*e,  bien  qu'atteintes  de 
troubles  vertigineux  intenses,  entendaient  parfaitement  bien  le  son  d'un 
diapason,  soit  tenu  à  distance,  soit  appliqué  sur  le  front,  preuve  mani- 
feste de  l'intégrité  du  nerf  auditif  en  tant  qu'organe  de  l'audition.  Pour 
expliquer  cette  apparente  contradiction  avec  la  physiologie  courante, 
MM.  Marie  et  Walton  se  basent  sur  les  recherches  récentes  de  MM.  Du- 
val,  Lyon,  Erlitzky,  etc.,  qui  considèrent  le  nerf  acoustique  comme 
formé  de  deux  parties  distinctes,  ayant  des  noyaux  d'origine  difTérents 
et  des  filets  nerveux  séparés;  l'une,  nerf  cochléaire  ou  vrai  nerf  auditif, 
l'autre,  nerf  vestibulaire  ou  nerf  de  l'espace.  D'après  leur  hypothèse,  ce 
dernier  seul  serait  lésé.  c.  oiraudbau. 

I.  ~  A  new  aymptom  and  a  new  tbeory  of  locomotor  ataxy,  par  Jolius  ALTHAUS 

(Brit.  med.  journal,  octobre  1884). 

n.    —  On   unusual  case  of  locomotor  atazia,   par   David  DRUMMOND  (Ibid^ 

22  septembre  1883)., 

m.  ^  Knee  phenomen  in  locomotor  ataxia,  par  ZENHER  {Journal  ot  nerrous 

and  mental  diseases^  t.  Xly  p.  242). 

I¥.  —  Arthropathie  tibio-péronéo-tarsienne  gauche  tabôtique,  par  L.  6AUCHBR 

et   P.  DUFLOGQ  (Revue  de  médecine,  mai  1884). 

V.  —  Gharcot's  joint  diseaae  attacking  the  right  eU)ow  and  foot,  par  Clament 

LUCAS  {Tbe  Lancet,   1«^  mars  1884). 

VI.  —  Remarka  on  the    oaseous  leaiona   of  locomotor  atazy,  par  WILUAKS 

[The  Lancet,  9  décembre  1883). 

VU.  —  A  casa  of  CharcoVa  joint  diaease,  par  Th.  RAVEN  (Britimb  med.  Jouro., 

p.  351,   23  février  1884). 
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flIL  —  Spondylolifthese  b«i   einem  Tâbikor,  par  0.  KRONIG  {Zeitehrift  fàr 

klin,  Mediein,  t.  Vil), 

n.  —  Affectiong  osseuses  et  articulaires  ches  les  tabétiques  (pied  tabétique), 
par  GHARGOT  et  FËRÉ  (Arc/i.  de  neurologie,  novembre  1883).  —  Note  sur  un 
nouveau  cas  de  pied  tabétique,  par  Gb.  FÉRfi  {Revue  de  médecine,  juin  1884.) 

X.  ^  Des  troubles  tropbiques  de  la  période  préataxiqne  du  tabès  spécifique, 

par  P.  PORTALIBR  (Thèse  de  Paris,  1884). 

ZI.  —  Contribution  à  l'étude  du  mal  t>erforant  dans  la  période  préatazique  du 

tabès,   par   J.    DELAT  {Thèses  de  Pâtis,  1884). 

XII.  —  Dysiropbie  des  ongles  obes  les  ataziqnes,  par  PRIOXiEAU  (Société  ana/o- 

miqae  de  Bordeaux,  t,  IV,  p,  88). 

XIII.  —  De   la  chute  et  de  la  dystropbie  des    ongles  ches  les  ataziques,  par 

E.  DOUMEGQ-TUREN  {Thèse  de  Bordeaux,  1883). 

XIY.  —  Notes  sur  quelques  troubles  tropbiques  dans  l'atazie  locomotrice,  par 

A.    OLLIVIER    (Union  médicale,  8  septembre  1883). 

X¥.  —  Note  sur  un  trouble  tropbique  de  la  peau  obsenré  cbei  les  tabétiques 
(état  iobtbiosique),  par  BALLET  {Progrès  médical,  19  mai  1883). 

X¥I.  —  Zur   Frage   ûber   trophisohe  StOrungen  der  Haut  bel  Tabikem,  par 
6.  ROSSOLTMNO  {Arcbiv  fur  Psychiatrie  und  Nervenkr.,  Bd.  XV,  Heft  S). 

I.  —  L'auteur  a  remarqué  que  des  ataxiques  au  début,  dont  rincoordi- 
nation  motrice  est  à  peine  visible,  ont  une  peine  înfim'e  et  une  impossi- 
bilité presque  absolue  de  marcher  à  reculons.  En  analysant  ce  symptôme, 
il  arrive  à  une  conception  théorique  du  tabès  qui  peut  se  résumer  ainsi  : 
dans  cette  maladie,  Tataxie  locomotrice  est  occasionnée  par  l'interruption 
des  filets  nerveux  qui  relient  les  racines  postérieures  de  la  moelle  et  les 
ganglions  centraux  du  cerveau,  grâce  à  la  sclérose  des  cordons  posté- 
rieurs. L'ataxie  statique  est  due  à  Tinterioiption  des  filets  qui  relient  les 
racines  postérieures  et  le  cervelet,  par  suite  de  la  scléi*ose  du  faisceau 
de  Goll,  qui  constitue  le  tractus  cérébelleux  direct.  h.  r. 

II.  —  Le  sujet  de  robservation  de  Drummond,  un  ouvrier  de  42  ans, avait 
contracté  la  syphilis  à  l'âge  de  âO.  Il  présentait  les  symptômes  classiques  du 
tabès  dorsalis,  le  sens  musculaire  et  la  coordination  étaient  particulièrement 
afrectés.,Déjà,  au  repos,  les  membres  du  malade  étaient  affectés  de  mouvements 
choréiformes.  La  démarche  était  chancelante  comme  celle  d'un  ivrogne.  En- 
fin rincident  suivant  donne  une  idée  du  genre  d'incoordination  présenté  par 
le  malade.  Un  jour  que  celui-ci  avait  hâte  de  rejoindre  un  train  de  chemin  de 
fer,  sur  le  point  de  se  mettre  en  marche,  il  se  livrait  sur  place  à  une  gesti- 
culation désordonnée  avec  les  jambes^ et  les  bras,  sans  en  avoir  conscience, 
car  il  croyait  avancer  sur  le  perron  de  la  gare.  Les  rires  et  les  explications 
des  personnes  qui  Tentonraient  le  mirent  bientôt  au  courant  de  la  situation. 
Chose  remarquable,  ce  malade  se  tenait  très  bien  en  équilibre  sur  ses  jambes 
an  repos* 

III.  —  Zenner  relate  Tobservation  d*un  homme  de  40  ans,  non  syphilitique, 
mais  depuis  fort  longtemps  sujet  à  des  douleurs  lancinantes.  Depuis  six  mois, 
s'étaient  développés  des  troubles  de  la  coordination  et  des  fonctions  urinaires. 
On  porta  le  diagnostic  de  tabès.  Toutefois  Zenner  pense  qu'il  s'agissait  là 
d'une  myélite  (non  systématique),  parce  que  chez  le  malade  en  question  le 
phénomène  du  genou,  au  lieu  d'être  aboli  comme  il  arrive  dans  les  cas  de 
tabès,  était  au  contraire  exagéré  ;  en  outre  le  bras  gauche  avait  élé  envahi 
par  une  paralysie  avec  atrophie  musculaire,  à  marche  rapide« 
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A  propos  dé  rexagéràtion  des  réflexes  tendiBenx  du  genou  oonstatëe  dtnb 
ee  cas,  nous  rappellerons  que  Westphall  a  signalé  une  cause  d*errear  pos- 
sible dont  il  faut  tenir  compte,  et  qui  fait  qu'on  peut  prendre  pour  un  réflexe 
tendineux  ce  qui  n'est  qu'un  réflexe  cutané,  et  croire  à  une  exagération  du 
phénomène  du  genou,  là  où  ce  phénomène  est  aboli.  e.  rigklin. 

IV.  —  Sur  un  malade  ataxique  depuis  1850,  mais  chei  lequel  la  période 
des  douleurs  fulgurantes  se  serait  prolongée  jusque  vers  4868,  aujourd'hui 
présentant  tous  les  signes  classiques  de  l'ataxie,  Gaucher  et  Duflocq  ont 
constaté  au  niveau  de  l'articulation  tibio-tarsienne  gauche  les  lésions  sui- 
vantes : 

La  malléole  interne  est  tuméfiée,  augmentée  de  Tolume,  surtout  à  sa  par- 
tie antérieure  ;  elle  forme  une  grosse  tumeur  arrondie,  assez  régulière,  se 
continuant  insensiblement  avec  le  corps  de  l'os.  I-ie  tibia  présente,  à  partir 
de  son  tiers  inférieur,  une  incurvation  assez  marquée,  à  concavité  interne. 
L'altération  la  plus  considérable  porte  sur  la  malléole  externe.  Le  péroné 
est  le  siège  d'une  tuméfaction  qui  commence  insensiblement  vers  le  quart 
inférieur  de  la  jambe  et  augmente  graduellement  jusqu'à  la  malléole.  Celle- 
ci  est  un  peu  augmentée  de  volume  ;  mais  surtout,  elle  présente,  à  sa  partie 
antérieure,  une  ostéophyte  volumineuse  arrondie,  saillante,  qui  forme  comme 
une  seconde  malléole,  séparée  de  la  vraie  malléole  externe  par  un  sillon  et 
plus  volumineuse  qu'elle;  en  haut  cette  ostéophyte  se  continue  par  transition 
insenisible  avec  le  corps  du  péroné.  Les  autres  articulations  n'offrent  aucune 
lésion  semblable .  c.  oiRAunsAcr. 

V. Homme  de  39  ans,  non  syphilitique.  Quelques  semaines  avant  le  dé- 
but de  l'observation,  gonflement  subit  du  pied  droit  qui  est  devenu  rouge  et 
douloureux.  A  l'examen,  signes  manifestes  d'ataxie  locomotrice.  Tuméfaclion 
du  dos  du  pied,  s' étendant  depuis  les  malléoles  jusqu'à  la  base  du  métacarpe; 
douleurs  vives  au  niveau  de  la  tête  de  l'astragale  pendant  la  marche.  Défor- 
mation 1res  remarquable  du  coude  droit  :  à  la  face  postérieure  du  cubitus,  à 
deux  pouces  du  sommet  de  l'olécrâne,  saillie  arrondie  de  consistance  osseuse 
égale  en  volume  à  la  moitié  d'une  orange  de  Malte.  Sur  les  parties  latérales 
de  la  tête  du  radius  existent  deux  autres  saillies  osseuses,  aiguSs  et  proémi- 
nentes, empêchant  tout  mouvement  de  pronation  et  de  supination.  Une  autre 
stalactite  osseuse  part  de  l'olécràne  et  s'étend  au-dessous  du  condyle  interne 
de  l'humérus..  En  avant  de  l'articulation,  on  sent  encore  une  saillie  arrondie, 
de  4  centimètres  environ  de  diamètre,  occupant  le  côté  externe  du  tendon  du 
biceps  et  recouverte  par  les  muscles.  L'articulation  du  coude  n'est  pas  dou* 
loureuse  ;  la  flexion  s'opère  normalement,  mais  l'extension  est  arrêtée  à 
1500  environ.  Après  discussion  à  la  Société  clinique  de  Londres,  on  conclut 
à  une  forme  anormale  d'arthropathie  tabétique. 

VI.  .  L'auteur  appelle  l'attention  sur  le  fait  de  l'altération  du  système 
osseux  dans  l'ataxie  locomotrice.  11  signale  des  cas  d'arthropathie  avec  jetées 
osseuses  périphériques  qui  ont  été  pris  pour  des  arthrites  sèches,  et  des 
fractures  spontanées  suivies  d'un  cal  exubérant,  dont  le  développement  ra- 
pide a  pu  faire  croire  à  une  tumeur  osseuse  maligne,  tellement  qu'on  s'est 
posé  la  question  d'une  intervention  chirurgicale.  Il  insiste  sur  la  nécessité 
de  rechercher  les  signes  du  tabès,  notamment  l'absence  du  réflexe  rotuiien 
et  le  myosis  chez  tous  les  individus  porteurs  d'une  affection  articulaire  ou 
osseuse  d'aspect  insolite. 

VII.  —  Observation  très  complète  d'arthropathie  tabétique. 

VIII.  —  Le  malade  de  Krônig,  un  homme  de  35  ans,  présentait  les  symp- 
tômes du  tabès  doraalis  depuis  dix  années,  lorsque,  en  glissant,  il  tomba  d'un 
escalier.  Au  moment  de  la  chute,  il  perçut  d'une  façon  très  nette  un  bmit  de 
craquement  dans  h  segment  lombaire  de  la  colonne  vertébrale.  Il  put  se  re- 
lever et  marcher;  Jusque-là  il  projetait  la  jambe  en  progreseanH  éemibls  feât 
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toft  otaxiqiMB.  Mais  trois  mois  après  Taocident,  il  s'apergut  an  outre  d'une 
grands  inosrtituds  dans 'l'attitude  debout,  due  au  défaut  de  stabilité  de  la  co- 
lonne vertébrale.  En  Texaminaat,  on  fût  frappé  du  raccourcissement  du  ventre. 
A  l'épine  dorsale  se  voyait  une  dépression  en  forme  de  gouttière,  allant  de  la 
cinquième  vertèbre  lombaire  à  la  huitième  dorsale,  avec  cela  uns  lordose  du 
segment  lombaire,  une^exagération  de  la  concavité  antérieure  du  sacrum.  Le 
corps  de  la  cinquième  vertèbre  avait  glissé  en  avant  et  en  bas  et  faisait  une 
saillie  très  nette.  Enfin  le  segment  lombaire  était  le  siège  d'une  mobilité  anor- 
male dans  le  sens  transversal.  Le  malade  n'éprouvait  pas  de  douleurs,  mais 
quand  il  marchait  il  se  produisait  uns  sorte  de  ballottement,  comme  quand  les 
mvacies  extenseurs  de  la  colonne  vertébrale  sont  paralysés.  Une  compression 
double  exercée  sur  les  faces  antérieures  et  postérieures  du  segment  lom- 
baire fttcilitait  la  marche. 

Krônig  se  demande  si  le  déplacement  de  la  cinquième  vertèbre 
n'était  pas  la  conséquence  d'une  arthropathie  tabétique  intéressant  la 
colonne  vertébrale.  D  reconnaît  d*ailleurs  que  chez  son  malade  rafTection 
vertébrale  ne  présentait  pas  les  caractères  des  arthropathies  tabétiqueâ  ; 
il  n'y  avait  pas  eu  par  exemple  ces  végétations  osseuses  qu'on  observe 
constamment  dans  ce  genre  d'arthropathies.  e.  rigklin. 

IX.  —  Des  nombreuses  observations  relatées  dans  cet  intéressant  mé- 
moire, il  résulte  que  l'on  rencontre  assez  fréquemment,  dans  le  cours  de 
l'ataxie  locomotrice,  une  affection  complexe  du  pied  dans  laquelle  les  os 
et  les  articulations  sont  le  siège  de  lésions  analogues  à  celles  qu'offrent, 
dans  les  mêmes  circoostances,  les  os  longs  et  les  grandes  articulations. 

C'est  là  ce  qu'on  peut  dénommer  le  pied  tabétique,  arthropathie  qui 
mérite  de  fixer  l'attention,  car  elle  peut  donner  lieu  à  des  erreurs  de 
diagaostio,  principalement  dans  les  cas  où  elle  se  montre  isolée. 

Feré  publié  dans  la  Revue  de  médecine  une  observation  fort  détaillée 
de  cette  complication  du  tabès. 

X.  —  La  thèse  de  M.  Portalier  est  une  étude  concise,  mais  complète 
des  principaux  troubles  trophiques  qui  peuvent  se  montrer  dans  le  cours 
du  tabès  dorsalis.  Il  passe  successivement  en  revue  :  la  chute  sponta- 
née et  les  déformations  des  ongles  ;  —  la  chute  spontanée  des  dents; 
— certaines  affections  cutanées,  c'est-à-dii'e  le  mal  perforant,  le  vitiligo, 
l'ichthyose,  le  zona  ; —  les  fractures  spontanées  et  les  arthropathies  ta- 
bétiques  ;  —  enfin  les  atrophies  musculaires,  en  particulier  l'hémia- 
trophie  de  la  langue. 

Sur  18  observations  réunies  dans  le  travail  de  M.  Portalier,  7  sont  iné- 
dites. 

XI.  —  M.  Delay  a  réuni  dans  sa  thèse  inaugurale  un  certain  nombre 
d'observations  (dont  8  inédites)  d'ulcère  perforant  du  pied  survenu  dans 
le  cours  du  tabès  dorsalis.  Il  arrive  à  conclure  :  que  dans  le  tabès,  le 
mal  perforant  du  pied  se  montre  habituellement  à  la  période  préataxique  ; 
qu*il  est  quelquefois  la  première  manifestation  en  date,  et  que  dès  lors 
sa  constatation  doit  toigours  éveiller  le  soupçon  d'un  tabès  naissant,  qu'il 
est  souvent  bilatéral  et  symétrique;  que  quand  il  est  unilatéral,  il  siège  ' 
toujours  dans  le  membre  où  les  douleurs  fulgurantes  ont  le  plus  d'inten- 
sité ;  que  les  récidives  du  mal  perforant  ne  paraissent  pas  être  en  rapport 
avec  une  exacerbation  des  douleurs  fulgurantes  ;  que  la  syphilis  n'im- 
prime aucun  cachet  pai^ticulier  aux  symptômes,  à  la  marche  et  à  la  durée 
de  ruloère  perforant.  a.  rigkliiv. 
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XII.  —  M.  Prioleau  publie  4  observations  où  Ton  a  pu  observer  ces 
troubles  trophiques  caractérisés  par  la  chute  des  ongles,  leur  épaissis- 
sèment  ;  la  coloration  est  modifiée  et  la  surface  présente  des  sillons  demi- 
circulaires  plus  ou  moins  profonds.  L'ongle  semble  s'émietter  comme 
une  terre  friable. 

L'épaississement  de  Tongle  semble  résulter  de  ce  qu'au-dessous  de  la 
partie  dure  se  produit  une  substance  très  friable  qui  soulève  la  partie 
dure  et  la  sépare  de  la  pulpe  sous-unguéale. 

Ces  dystrophies  n'existent  pas  chez  tous  les  ataziques  étoiles  ne  sont 
pas  spéciales  à  cette  affection,  elles  paraissent  plus  fréquentes  chezeox. 
Elles  diffèrent  des  altérations  de  l'ongle  consécutives  à  la  syphilis  etaux 
traumatismes  et  se  rapprochent  de  celles  qu'on  observe  à  la  suite  des 
lésions  nerveuses  périphériques.  ▲.  c. 

XIII.  —  En  dehors  de  tout  traumatisme,  on  peut  observer  chez  les 
ataxiques  soit  la  chute  spontanée  des  ongles  des  orteils,  soit  des  modi- 
fications dans  la  forme,  la  couleur  et  la  consistance  des  ongles  (dystrophie). 
La  chute,  souvent  précédée  de  l'apparition  d'une  ecchymose  sous-in- 
guéale,  est  suivie  de  la  repousse  d'un  ongle  nouveau  et  peut  ainsi  se  re- 
produire plusieurs  fois.  La  dystrophie  une  fois  développée  persiste  in- 
finiment. De9  douleurs  vives  précèdent  généralement  l'apparition  de  ces 
deux  ordres  de  phénomènes.  Ces  dystrophies  sont  probablement  des  lé- 
sions trophiques  en  rapport  avec  des  névrites  des  nerfs  des  orteils.  Dix 
observations  personnelles  à  l'auteur  ou  inédites  et  deux  planches  oolo- 
riées  accompagnent  cette  thèse,  qui  a  été  inspirée  par  M.  le  professeur 
Pitres.  H.  arnozân. 

XIV.  —  R. ,  ftgé  de  32  ans,  a  présenté  il  y  a  8  ans  les  premiers  symptômes  de 
la  maladie,  douleurs,  ataxie,  gastralgie,  etc.,  aujourd'hui  bien  confirmés  de* 
puis  1818.  Il  s'est  aperçu  que  la  paume  des  mains  et  la  plahtedes  pieds  étaient 
souvent  couvertes  de  sueur  ;  actuellement  ce  phénomène  est  presque  perma- 
nent; on  voit  de  grosses  gouttes,  môme  sur  la  face  dorsale  de  ces  extrémitéa; 
ai  on  les  essuie,  elles  ne  tardent  pas  à  reparaître  —  la  température  était  à  It 
paume  des  maius  S5,2  à  droite,  85,5,  a  gauche;  aux  pieds  27,8  à  droite,  27,2 à 
gauche;  les  sueurs  sont  acides,  limpides.  A  la  môme  époque  (1878),  le  malade 
s* aperçut  que  ses  cheveux  devenaient  gras  ;  aujourd'hui  le  cuir  chevelu  estono- 
tueux  et  on  extrait  avec  Téther  une  quantité  notable  de  matière  grasse  sébacée. 

On  ignore  absolument  comment  les  lésions  de  l'ataxie  peuvent  expli- 
quer cette  hyperydrose  et  cette  séborrhée. 

XV.  —  Trois  observations  recueillies  sur  des  ataxiques  ont  permis  à 
l'auteur  de  donner  les  conclusions  suivantes  : 

1*  On  peut  observer  chez  les  tabétiques  des  troubles  trophiques  per- 
manents du  côté  de  la  peau  ; 

2^  Les  troubles  trophiques  sont  fort  différents,  quant  à  leur  physiono- 
mie et  aux  particularités  de  leur  évolution  de  ceux  qu'on  a  jusqu'à  pré- 
sent décrits,  herpès,  ecchymoses...  qui  constituent  de  simples  épisodes 
passagers;  l*état  ichthyosique  est  au  contraire  une  dystrophie  à  évolu- 
tion lente,  vi*aisemblablement  progressive. 

S*  Cotlo  dystrophie  se  traduit  }>ar  une  sorte  d 'épaissi ssemeot  de  la 
peau  avec  coloration  plus  ou  moins  foncée,  laxité  des  téguments,  des- 
quamation de  répiderme,  dont  les  débris  s'accumulent  quelquefois  pour 
former  do  véritables  écailles  à  la  surface  du  tégument  ; 

4*"  Les  points  du  corps  où  ce  trouble  trophique  s'observe  sonttoujours 
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eeux  au  niveau  desquels  on  a  constaté  des  troubles  marqués  de  la  sen- 
sibilhé^  douleurs  fulgurantes,  anesthésie,  hyperesthésies  au  froid,  à  la 
piqûre,  quelquefois  au  simple  contact. 

Les  extrémités  et  surtout  les  extrémités  supérieures  semblent  être  les 
parties  les  plus  fréquemment  atteintes.  Au  dos  delà  main,  la  peau  revêt 
parfois  un  aspect  qui  rappelle  celui  de  la  peau  du  pellagreux  ; 

5®  La  chute  des  ongles  et  de  leurs  altérations  indiquées  par  Joffroy, 
Pitres,  etc.,  semblent  un  simple  cas  particulier  de  cette  dystrophie 
cutanée.  h.  l. 

XYL  —  M.  Rossolymno  publie  Tobservation  d'un  malade  affecté  de  tabès 
dorsalis,  ches  lequel  il  existait  des  troubles  trophiques  de  la  peau  ;  sur  la  moi- 
tié droite  de  la  face  (front,  joue,  aile  du  nés)  et  sur  cette  moitié  seulement, 
ainsi  que  sur  le  pavillon  de  roreille  du  même  côté,  on  apercevait  des  taches 
de  dimensions  variables,  d'une  teinte  rose  pftle,  de  forme  irrégulière,  à  con* 
tour  sinueux.  En  les  considérant  de  très  près,  on  pouvait  distinguer  de  petits 
vaisseaux.  Examinée  sous  i^n  certain  grossissement,  la  peau,  au  niveau  de 
ces  taches,  présentait  les  particularités  suivantes  :  elle  était  dans  un  état  de 
tension  insuffisante  {turgor)^  et  ses  couches  les  plus  superficielles  laissaient 
voir  par  transparence  un  grand  nombre  de  petits  vaisseaux.  Les  poils  im- 
plantés dans  ces  zones  pigmeniaires  étaient  plus  ou  moins  gris  ;  ils  ne  ren- 
fermaient plus  de  pigment,  mais  de  Tair  en  quantité  variable.  Au  niveau  des 
taches,  la  sensibilité  dans  tous  ses  modes  était  intacte.  La  sécrétion  de  la 
sueur  et  de  la  matière  sébacée  s'effectuait  d'une  façon  normale.  Il  s'agissait 
donc  d'un  cas  d'albinisme  partiel  disséminé,  développé  sous  l'influence  des 
lésions  du  tabès.  Ce  malade  présentait  encore  des  anomalies  du  côté  des 
ongljBs  qui  étaient  déformés  en  gouttières,  cassants,  fortement  striés  dans  le 
sens  transversal  et  dans  le  sens  longitudinal.  L'auteur  rapproche  ces  mani- 
festations cutanées,  d'autres  troubles  de  la  peau  (herpès  zoster,  ecthyma, 
pemphigus,  décubitus  aigu,^chute  des  ongles,  iohthyose)  signalés  chez  des  ta- 
bétiques. 

Détail  à  noter,  le  malade  de  M.  Rossolymno  avait  contracté  la  syphilis  en 
1861.  11  avait  été  débarrassé  des  premiers  accidents  par  un  traitement  spéci- 
fique. E.  RIGKLIN. 

I.  —  Noie  sur  un  cas  de  sueurs  localisées  dans  le  cours  d'un  tabès  dorsal,  par 

RATHOND  et  ARTAUD  (Revue  de  médecine,  mars  1884). 

II.  —  Sur  quelques  troubles  vaso-moteurs  et  sécréteurs  dans  le  cours  de 
l'ataile  looomotrice  progressive,  par  A.  PITRES  {Journal  de  médecine  de 
Bordeaux,  Janvier  1884). 

III.  —  Sur   la   réaction   électrique  des   nerfs    sensitifs   de   la  peau  chez  les 

ataxiques>  par  MENOELSOHN  (Académie  des  Sciences,  1884). 

« 

IV.  -*  Ueber  die  Greuzen  des  Temperatnrsinnes  bel  gesunden  nnd  krankan 
Zustande  (Sur  les  limites  de  la  perception  des  impressions  thermiques,  à 
l'état  normal  et  à  l'état  pathologique),  par  J.  OONATH  (Archiv  fur  Psychiatrie 
nnd  Nervenkr.,  Bd.  XV,  H.  8,  p.  695). 

V.  —  Étude  sur   le    nervo-tabes  périphérique,  par  J.   DËJERINE  (Archives  de 

physiologie,  1884). 

VI.  —  Des  altérations  des  nerfs  cutanés  chez  les  ataziqnes,  de  leur  nature 
périphérique  et  du  rdle  joué  par  ces  altérations  dans  la  production  des 
troubles  de  la  sensibilité  qu'on  observe  chez  ces  malades,  par  LE  MÊME 
(Ibidem,  n*  5,  1883). 
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YII.  *  Sur  les  mévriUs  mnioulftlrot  péripkériquti  dam  lai  pvalyiltt  dti 
attziquot,   par   LB    KÉME  (Bulletin  de  U  Soeiélé  d«   biologie,  18  aeplemhn 

1884). 

TIII.  —  Ueber  einen  Fall  Ton  Tabès  dorfalis  mit  Degeneration  der  pariplis- 
rischen  Nerren,  par  IGAXUSHI  S.  HASIMÉ  SAXAKT  [Arcbiv  fQr  PsyehiMtm 
UDd  Nervenkr.,  Bd,  XLV,  H.  ï). 

IZ,  ^  May  tabas  dorialia  baye  a  peripberal  origin  ?  par  Barberi  PAGE  ifir$i» 

p.  861»  188S). 

Z.  —  ITaber  Varftndamngeii'  dar  Glarka-iohaB  SMoa  bai  Tabaa  dorsalli  (lar 
les  altérationi  des  colonnes  do  Clarke  dans  la  tabas  darsalie),  par  I. 
LISSAtJBR  (Fortscbritt  der  Mediein,  15  férrier  1884). 

XI.  *-«-  Dia  pathologisoba  Anatomie   der  Tabès  dorsalis,  par   A,  8TRÛ1IPSLI 
(Arebir  Air  Payebietrie  UDd  Nervealcrank,,  Bd,  XU,JfI.  3.  p.  738). 

ZII.  —  Ueber  Rflckenmarksblntnng  naeh  Kenrendehnnng  (Sar  lliématomyéllo 
consécutive  à  l'élongation  nerveuse  arec  contribution  à  ranatomie  patbolo- 
gique  dn  tabès  dorsalis),  par  RUMPF  [Ibidem,  Bd,  XV,  H,  2,  />.  419). 

ZIII.    —    Ueber    die    anatomiscben    Verandemngen    bai    dar    Tabas ,   psr 

ADAHKIEWIGZ  (Congrès  de  Copenhague,  aoât  1884). 

XI?,  ^  Sur  pathologiscben  Anatomie   der  Tabès   dorsalis.  par  Ed.   KRAUS8 

(Neurologiscbea  Cenir&lblêtt,  n^  8,  p.   &0. 1885), 

I.  —  Le  phénomène  le  plus  intéressant  que  présente  le  malade,  consiste 
dans  Tapparition  de  sueurs  localisées  à  la  moitié  droite  de  la  tête,  après 
chaque  repas.  Dès  qu'il  a  mangé,  après  un  laps  de  temps  qui  varie  enlre 
dix  et  quinee  minutes,  il  ressent  dans  la  moitié  droite  de  la  face  une  sensation 
de  picotement,  puis  de  chaleur,  et  Ton  voit  perler  sur  son  visage  une  infinité 
de  gouttelettes  de  sueur,  qui,  après  avoir  atteint  un  certain  volume,  finisseal 
par  tomber;  la  sueur  qui  découle  est  limpide  et  à  réaction  acide.  La  colo- 
ration de  la  face  est  peu  changée  ;  au  début,  elle  est  un  peu  rosée,  et  la  ternir 
pérature  locale,  prise  à  ce  moment,  a  donné  les  chiffres  suivants  :  moitié 
droite  de  la  face  Sâ^,6  ;  moitié  gauohe  32<^,8.  Ces  sueurs  occupent  non  seu- 
lement la  face  proprement  dite,  mais  encore  ]a  moitié  correspondante  de  la 
tête  et  du  cou,  jusqu'à  Tépaule.  L'injection  sous-cutanée  de  nitrate  de  pilo- 
carpine  n'a  pas  paru  aocrottre  la  sécrétion  audorale  en  faveur  d'une  moitié  de 
la  faoe.  g.  aiiiAUDBA.u. 

•  IL  —  Pitres  commence  par  rapporter  deux  observations  de  tabétiquea  ob^s 
lesqueU  il  a  observé  le  développement  d'ecchymoses  spontanées  à  la  suite  dQ 
crises  de  douleurs  fulgurantes,  indépendamment  de  tout  traumatisme  antérieuf 
et  de  toute  douleur  persistante  des  régions  ecchymosées.  Chez  ces  deux  malades, 
les  taches  ecchymotiques  étaient  beaucoup  plus  étendues  que  dans  1#8  faits 
rapportés  par  Straus. 

Vient  ensuite  la  relation  d'un  cas  d'aiaxie  locomotrice  progressive,  qui 
présente  deux  particularités  curieuses  :  d'abord  Tétat  des  réflexes  roiuliens 
qui  étaient  très  variables,  tantôt  très  amples,  tantôt  faibles,  tantôt  nuls;  en 
second  lieu,  une  hyperydrose  cutanée,  limitée  aux  pieds  et  au  tiers  inférieui 
des  jambes,  et  qui  coïncidait  souvent  avec  une  teinte  rose  carminé  de  la 
peau  de  cette  région  du  corps. 

Enfin  Pitres  relate  une  quatrième  observation  de  tabès  avec  crises  de 
g99irùrrbée  sans  douleurs  gastralgiques  et  une  dernière  observation  de  tabès 
à  la  période  préataxique  où,  en  fait  de  symptômes  insolites  on  trouve  men- 
tionnées de  la  dysphagie,  des  insomnies  prolongées  et  de  ta  siaîorrhôe. 
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• 

m.  —  Mendelsohn  a  constaté  que  les  impressions  sensitives  déve- 
loppées à  la  surface  du  corps  humain  par  le  courant  de  pile  sont  régies 
par  la  même  loi  que  les  réactions  motrices  ;  c'est-à-dire  que  Texcitation 
de  fermeture  développée  par  la  kathode  (pôle  négatif)  est  plus  forte  que 
l'excitation  de  fermeture  développée  par  Tanode  (pôle  positif)  >  laquelle 
est  moindre  que  l'excitation  d'ouverture  développée  par  l'anode  ou  la 
kathode.  Les  excitations  d'ouverture  développées  par  l'anode  et  la 
kathode  sont  de  même  intensité.  Sur  82  tabétiques  examinés  par  Men- 
delsohn, il  s'en  est  trouvé  21  qui  présentaient  des  anomalies  très  nettes 
de  la  sensibilité  électrique.  Chez  9  de  ces  malades,  l'excitation  d'eu-* 
verture  était  plus  forte  avec  l'anode  qu'avec  la  kathode.  Chez  2,  Texo)- 
tation  (kathode  et  anode)  n'était  plus  perçue,  même  quand  on  employait 
les  plus  fortes  intensités  de  com*ant  ;  8  malades  ne  percevaient  plus  que 
les  excitations  de  fermeture  développées  par  la  kathode.  Chez  tous,  la 
sensibilité  électrique  était  diminuée  ;  chez  plusieurs  elle  était  en  outre 
pervertie  (sensations  anormales,  durée  plus  longue  des  sensations  per-> 
çues,  ralentissement  de  la  transmission). 

IV.  —  Chez  6  sujets  sains  et  chez  10  tabétiques  du  service  de  M.  West- 
phal  à  Berlin,  Donath  a  déterminé  les  limites  extrêmes  des  températures 
qui  développaient  non  plus  des  sensations  thermiques,  mais  des  sen- 
sations de  douleur.  Pour  la  détermination  de  la  limite  inférieure  l'auteur 
a  utilisé  un  thermomètre  (kryalgimètre)  gradué  de  —  18  à  -^  34,  dont 
la  cuvette  se  trouve  placée  au  centre  d'une  spirale  décrite  par  le  tube 
capillaire.  Cet  instrument,  appliqué  à  plat  sur  la  peau  du  ^ujet,  est  re- 
froidi au  moyen  d'un  jet  de  vapeur  d'éther.  Pour  la  détermination  de  la 
fimite  Bupérieure,on  se  servait  d'un  thermomètre  gradué  de-|-29**à-j-105® 
muni  d'un  récipient  semi-ellipsoïde,  contourné  par  un  fil  de  platine,  qui 
s'échauffe  au  passage  d'un  courant  de  pile.  Les  résultats  obtenus  portent 
que  chez  l'homme  sain  les  limites  extrêmes  à  déterminer  varient  d'une 
région  de  la  peau  à  une  autre,  la  limite  inférieure  entre  — 144  et-|-2*,8, 
la  limite  supérieure  entre  86%3  et  52^,6. 

Chez  les  tabétiques,  ces  limites  extrêmes  sont  ^baissées  surtout  aux 
membres  inférieurs. 

La  conclusion  principale  qui  se  dégage  de  ces  recherches,  c'e^t  que  la 
douleur  développée  par  les  impressions  de  froid  et  de  chaud  constitue 
une  sensation  beaucoup  plus  grossière,  d'une  perception  beaucoup  moins 
délicate,  que  les  sensations  purement  thermiques  développées  par  des 
impressions  de  froid  et  de  chaud  comprises  dans  les  limiles  moyennes. 

E.    RIGKLIN. 

V  et  VI.  —  Ce  travail  est  basé  sur  les  observations  de  deux  ataxiques 
chez  lesquels  on  avait  constaté  des  modifications  très  accusées  de  la  sen- 
sibilitéy  aussi  prononcées  dans  un  cas  que  dans  l'autre  ;  or  l'examen 
anatomique  révéla  chez  l'un  des  lésions  très  avancées  des  faisceaux  de 
Burdach,  de  Goll,  et  des  racines  postérieures,  chez  l'autre  au  contraire 
des  lésions  qui  débutaient.  La  lésion  médullaire  seule  n'était  donc  pas 
suffisante  pour  rendra  compte  de  ces  modifications  de  la  sensibilité,  et 
l'auteur  put  en  effet  constater  une  altération  des  nerfs  cutanés,  sans  que 
les  ganglions  présentassent  aucune  modification  dans  leur  structure  ;  il 
s'agissait  donc  dans  ces  cas  de  véritables  névrites  périphériques,  sans 
lésions  des  centres  trophiques,  névrites  qui  dans  certains  cas  rendraient 
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compte  des  troubles  trophiques,  des  troubles  de  la  sensibilité.  Ce  serait 
là  aussi  une  confirmation  de  la  théorie  de  MM.  Charcot  et  Vulpian  sur  La 
physiologie  pathologique  du  tabès  dorsalis.  w.  obttinger. 

Vn.  —  L'auteur  a  soumis  à  Texamea  microscopique  les  filets  nerveux 
intra-musculaii*e6  des  troisièmes  paires  d'une  ataxique,  atteinte  d'une 
double  paralysie  du  releveur  delà  paupière,  les  autres  muscles  de  l'œil 
ayant  conservé  leurs  fonctions.  Toutes  les  branches  de  la  3«  paire,  autres 
que  celles  qui  se  rendent  aux  releveurs,  étaient  intactes.  Ces  dernières, 
traitées  par  l'acide  osmique  et  le  picro-carmin  étaient  très  altérées;  la 
plupart  des  tubes  nerveux  étaient  réduits  à  l'état  de  gaines  vides,  quel- 
ques-uns seulement  étaient  encore  en  voie  d'altération  ;  quant  aux  fibres 
musculaires  de  ces  mêmes  muscles,  elles  avaient  subi  une  atrophie  très 
prononcée,  avec  aspect  granuleux  dans  quelques-unes.  Cette  limitation 
des  lésions  aux  nerfs  des  releveurs  semble  démontrer  la  nature  pérî- 
phérique  de  ces  névrites.  ozenne. 

VIII.  —  P...,  â8  ans,  entrée  à  Thôpital  de  la  Charité,  de  Berlin,  dans  le  ser- 
vice de  Westphal,  le  15  juillet  18*76.  Jusqu'en  1875  cette  femme  a  toujoai'S 
été  bien  portante;  sa  maladie  avait  débuté  par  des  vomissemenls,  suivis  de 
maux  de  tète,  le  tout  durant  sept  jours.  Après  un  intervalle  de  quatre  se- 
maines, les  vomibsements  se  sont  reproduits,  et  ainsi  de  suite  après  des  pé- 
riodes de  temps  plus  ou  moins  longues.  Ltes  matières  vomies  étaient  verdàtres, 
n'ont  jamais  contenu  de  sang.  La  malade  a  beaucoup  dépéri  ;  elle  marche 
difficilement,  dort  peu  la  nuit,  elle  est  souvent  prise  de  tremblement  ;  elle  est 
très  irritable.  Anorexie,  souvent  constipation . 

Depuis  deux  ans  que  la  malade  a  atteint  Tâge  critique,  elle  s'est  aperçue 
que  la  sensibilité  était  émoussée  aux  membres,  principalement  à  droite. 
Autour  du  front,  elle  éprouve  une  sensation  constrictive.  1^  faiblesse  des 
jambes  est  allée  en  augmentant,  mais  sans  phénomènes  d'incoordination 
motrice. 

A  son  entrée,  la  malade  offrait  des  symptômes  bien  tranchés  du  tabès 
dorsalis. 

Anesthésie  très  prononcée.  Sensibilité  musculaire  intacte.  Abolition  du 
réflexe  patellaire. 

La  malade  quitta  l'hôpital  pour  y  revenir  en  octobre  18d0.  A  ce  moment, 
douleurs  lancinantes  dans  les  membres  supérieurs.  Difficulté  pour  uriner  et 
pour  aller  à  la  selle.  Myosis.  Diminution  de  l'acuité  visuelle.  Sensation  de 
pression  dans  le  rectum,  de  constriction  au  niveau  du  thorax.  Pas  de  trou- 
bles de  sensibilité  aux  membres  supérieurs,  pas  d'ataxie.  Quant  la  malade 
écarte  les  doigts  de  la  main,  ceux-ci  sont  agités  de  tremblement.  Marche 
impossible  sans  le  secours  d'un  aide.  La  malade  localise  mal  les  impressions 
périphériques.  Sensibilité  très  émoussée  à  la  plante  des  pieds. 

Dans  le  cours  des  dix-huit  mois  suivants,  des  douleurs  fulgurantes  dans  les 
membres  inférieurs,  de  l'inégalité  de  dilatation  des  pupilles,  crises  gastral*? 
giques  jusqu'à  3  et  4  fois  par  jour.  Le  tremblement  s'est  accentué  dans  les 
membres  supérieurs,  survenant  parfois  quand  les  membres  étaient  au  repos. 
Sensibilité  musculaire  diminuée. 

Mort  dans  le  collapsus,  le  19  juillet  1883. 

Autopsie  :  Le  cerveau  très  anémié  présente  une  structure  intacte.  Dans  la 
moelle  dégénérescence  typique  des  cordons  postérieurs.  Dans  les  nerfs 
périphériques  (saphènes,  cutanés,  etc.),  dégénérescence  atrophique  des 
fibres  nei*veu8es,8ans  prolifération  du  tissu  conjonctif.  Diminution  du  nombre 
des  fibres  à  myéline,  trè^  notable,  mais  variant  beaucoup  d'un  nerf  à 
Vautrç,  p.  RicKLUf. 
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IX.  —  L'auteilr,  discutant  quelques  faits  de  mal  perforant  plantaire 
avec  anesthésie  et  troubles  trophiques,  qui  avaient  de  longue  date  pré- 
cédé Tapparition  des  symptômes  spihaux  du  tabès,  se  demande  si  dans 
un  certain  nombre  de  cas  l'ataxie  locomotrice  ne  débute  pas  par  une 
névrite  périphérique,  laquelle  remonte  secondairement  vers  la  moelle.  Il 
ne  donne  à  l'appui  de  cette  hypothèse  aucune  preuve,  sinon  Tantériorité 
des  phénomènes  de  névrite  et  d'arthropathie  sur  les  douleurs  fulgu- 
rantes. H.  R. 

X,  —  A  l'aide  du  procédé  de  coloration  de  Weigert,  Lissauer  a  pu 
se  convaincre  que  la  richesse  en  fibrilles  nerveuses,  qui  caractérise  ,1a  ' 
structure  des  colonnes  de  Clarke  à  Tétat  normal,  fait  défaut  dans  les  cas 
de  tabès  dorsalis.  Il  semble  que  cette  disparition  des  fibrilles  nerveuses 
fait  surtout  des  progrès  â  une  période  avancée  du  tabès.  Dans  10  cas  de 
sclérose  des  cordons  postérieurs,  avec  ou  sans  participation  des  cordons 
latéraux  à  la  dégénérescence,  Lissauer  a  constaté  cette  raréfaction  des 
fibrilles  nerveuses  dans  le  territoire  des  colonnes  de  Clarke.  Les  cellules 
ganglionnaires,  bien  conservées,  occupaient  un  territoire  d'une  teinte 
pâle,  presque  complètement  dépourvu  de  fibrilles  nervcusel  ;  la  substance 
grise  située  tout  à  Tentour  présentait  une  structure  absolument  normale. 

Lissauer  fait  remarquer  que  même  sur  des  préparations  obtenues  par 
durcissement  dans  l'acide  chromique,  les  colonnes  de  Clarke,  chez  les 
tabétiques,  présentent  un  aspect  particulier;  la  préparation  a  une  teinte 
pâle  translucide,  au  lieu  de  cette  teinte  mate  et  jaunâtre  qu'on  trouve  en 
la  substance  grise  dans  les  circonstances  ordinaires. 

En  somme,  d'après  les  recherches  de  Lissauer,  il  semble  que  dans  le 
tabès  dorsalis,  le  territoire  des  colonnes  de  Clarke  soit  le  siège  d'une 
dégénérescence  isolée  de  fibres  nerveuses.  Dans  une  note  additionnelle, 
Weslphal  annonce  qu'il  a  réussi,  à  l'aide  d'un  nouveau  procédé  de  colo- 
ration, i  rendre  cette  dégénérescence  plus  évidente  encore.  Voici  en 
quoi  consiste  le  nouveau  procédé  :  les  coupes  sont  colorées  à  Taide  d'une 
forte  solution  d'hématoxyline,  puis  lavées  dans  une  solution  alcaline  de 
ferrocyanure  de  potassium  ;  la  différenciation  se  fait  ainsi»  et  on  dis- 
tingue alors  :  les  fibrilles  nerveuses  colorées  en  noir  foncé,  la  substance 
fondamentale  colorée  en  jaune  clair  et  les  cellules  ganglionnaires  en 
brun  ;  les  noyaux  ne  sont  pas  colorés. 

XI.  —  Striimpell  a  étudié  avec  beaucoup  de  soin  la  topographie  des 
altérations  spinales  dans  dix  cas  de  tabès,  avec  l'idée  préconçue  de 
trouver  des  arguments  en  faveur  de  la  doctrine  qui  voit  dans  cette  ma- 
ladie une  affection  systématique.  La  seule  considération  des  caractères 
et  de  l'évolution  clinique  du  tabès  dorsalis  rendent  à  priori  cette  opinion 
très  vraisemblable.  En  effet  le  tabès  dorsalis  classique  se  manifeste 
toujours  par  les  mêmes  signes  et  symptôme6,dont  quelques-uns  peuvent 
faire  défaut  ou  présenter  une  intensité  plus  ou  moins  grande  ;  de  là  les 
différences,  plus  apparentes  que  réelles,  dans  l'expression  symptomatique 
de  la  maladie  considérée  chez  un  certain  nombre  de  sujets.  Mais  autant 
sont  exceptionnels  certains  symptômes,  tels  quB  l'atrophie  musculaire, 
la  paralysie  motrice,  les  manifestations  spasmodiques,  les  modifications 
de  Texcitabilité  électrique,  autant  sont  fréquents  les  symptômes  sur 
lesquels  on  fonde  aujourd'hui  le  diagnostic  du  tabès  dorsalis,  même  à 
une  période  peu  avancée. 
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Voioi  d'ailleurs  les  partioularités  que  Strumpell  croit  devoir  fiiire 
ressortir,  dans  les  résultats  fournis  par  ses  recherches  histologiques. 

Dans  un  premier  cas  de  tabès  dorsalis  à  la  période  initiale,  le  malade 
n'avait  présenté  de  son  vivant,  que  des  douleurs  lanoinantes,  rabolition  du 
réflexe  patellaire,  la  paralysie  réflexe  de  la  pupille;  les  lésions  spinales 
étaient  distribuées  de  la  façon  suivante  :  elles  occupaient  le  maximum  d'é* 
tendue  dans  le  renflement  lombaire.  Dans  la  portion  la  plus  inférieure  de  la 
moelle  lombaire,  la  dégénérescence  avait  respecté,  de  chaque  côté  de  la  com- 
missure postérieure,  une  petite  zone  ovalaire  (sur  une  surface  de  coupe 
transversale).  Strumpell  insiste  sur  ce  que  Flechsig,  dans  ses  recherches 
bien  connues  sur  la  distribution  des  faisceaux  systématiques  dans  la  moelle, 
•  indiqué  le  territoire  en  question  comme  devant  comprendre  des  fibres 
eoneourant  à  une  même  fonction.  Un  moment  cet  histeleg^ste  crut  que 
c'étaient  les  origines  des  oordons  de  GoU,  opinion  qu'il  a  abandonnée 
depuis, 

La  dégénérescence  occupait  la  partie  moyenne  du  cordon  postérieur  atte* 
nante  aux  points  d'émergence  des  racines  postérieures.  Elle  respectait  la 
partie  antérieure  du  cordon  postérieur.  Elle  affectait  des  deux  côtés  de  la 
ligne  médiane  Ufie  symétrie  parfaite  qui  se  poursuivait  dans  la  moelle  dorsale. 
Là  elle  occupait,  de  chaque  côté,  une  zone  médiane,  étroite,  dans  laquelle  se 
répandent  principalement  des  fibres  nerveuses  venues  des  cornes  posté- 
rieures. De  chaque  côté  de  la  commissure  postérieure  se  voyait  également 
une  lone  de  dégénérescence  très  étroite. 

Dans  un  second  cas,  la  maladie  paraissait  être  parvenue  à  une  période  plus 
avancée  au  moment  de  la  mort  du  patient.  Celui-ci  était  depuis  deux  ans 
sujet  à  des  douleurs  fulgurantes,  les  réflexes  patellaires  étaient  abolis  ;  il  y 
avait  eu  en  outre  un  certain  degré  de  parésie  vésicale  et  de  rincoordination 
motrice  dans  les  membres  inférieurs.  Les  altérations  spinales  avaient  un  peu 
plus  d'étendue,  mais  une  distribution  absolument  identique  que  dans  le  cas 
précédent.  Dans  les  deux  cas,  il  n'y  avait  aucune  trace  d'altérations  mé* 
ningées. 

Dans  une  8*  observation,  le  tabès  eut  en  quelque  sorte  un  début  apoplectl- 
Ibrme;  le  malade,  en  se  levant  un  matin  éprouvait  une  grande  difficulté  pour 
marcher,  U  avait  des  fouimillemeuts  dans  les  pieds,  des  crampes  dans  les 
mollets,  de  la  rétention  d'urine.  Le  lendemain,  à  son  entrée  à  l'hôpital»  on 
constatait  l'existence  d'une  ataxie  qui  fit  des  progrès  tellement  rapides,  qu'au 
bout  de  vingt-quatre  heures  le  malade  ne  pouvait  plus  marcher.  Un  traitemeiit 
par  les  courants  galvaniques  améliora  notablement  l'incoordination-  Cette 
amélioration  dura  pendant  plus  de  deux  années.  Puis  la  inaladie  se  compliqua 
de  troubles  psychiques  et  dégénéra  en  paralysie  générale.  Ici  encore  on 
trouva,  à  l'autopsie,  une  disposition  parfaitement  symétrique  des  lésions 
spinales  avec  la  même  topographie  que  dans  les  deux  cas  précédents,  sauf 
que  la  dégénérescence  affectait  une  plus  grande  extension  transversale  dans 
les  oordons  de  GoU. 

Nous  passons  sur  les  détails  des  autres  examens  nëcroscopiques,  el 
nous  nous  bornerons  à  faire  connaître  les  conolusions  générales  que 
Btrilmpell  a  tirées  des  résultats  de  ses  recherches. 

Les  lésions  du  tabès  ne  sont  point  consécutives  à  des  altérations  mé« 
ningées.  Quand  il  existe  de  la  méningite  spinale  postérieure,  celle-ci  est 
secondaire  et  destinée  à  combler  le  vide  qui  résulte  de  l'atrophie  des  par* 
ties  dégénérées  de  la  moelle. 

Les  lésions  du  tabès  ne  sauraient  davantage  être  considérées 
comme  o(»iséoutives  à  une  dégénérescence  des  racines  postérieures. 
Elles  ne  constituent  pas  non  plus  une  dégénéresoei^^e  ohroAi<{i^a  dn 
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tissu  conjonctif  en  rapport  avec  la  distribution  des  éléments  vas- 
culaires  de  la  moelle.  Elles  ne  sont  la  dépendance  ni  d'une  lésion  encé- 
phalique, ni  d'une  lésion  des  nerfs  de  la  périphérie.  Il  ne  reste  plus  dès 
lors  qu'à  faire  du  tabès  soit  une  myélite  chronique  ayant  son  point  de 
départ  dans  le  tissu  conjonctif  interstitiel,  soit  une  affection  systéma- 
tique ayant  un  point  de  départ  dans  une  altération  des  fibres  nerveusea 
d*un  môme  système  fonctionnel.  Cette  dernière  hypothèse  seule  s'ao<« 
corde  avec  la  distribution  symétrique  et  la  régularité  qu'on  trouve  aux 
altérations  des  cordons  postérieurs  à  leur  début.  \ 

Ces  altérations  n'intéressent  pas  un  système  unique,  mais  plusieurs 
systèmes  de  fibres  dont  la  topographie  et  la  valeur  fonctionnelle  sont 
encore  à  connaître  «  Striimpell  a  insisté  d'autre  part  sur  ce  fait  que  les 
systèmes  de  fibres,  xlégénérés  dans  les  cas  de  tabès,  sont  respectés 
dans  d'autres  formes  de  myélite,  par  exemple  dans  des  cas  de  tabès  spas* 
modique  comme  Tauteur  a  pu  s'en  convaincre. 

XII.  —  A...,  J...,  58  ans,  a  contracté  la  syphilis  à  Tftge  de  18  ans;  après 
une  cure  de  quatre  semaines,  par  les  frictions  meroariêlles,  le  patient  a  été  dé- 
barrassé de  ses  premiers  accidents  syphilitiques.  Il  a  eu  six  enfants  sains  et 
bien  constitués  et  n'a  plus  eu  à  se  souoier  de  sa  syphilis.  Depuis  trois  ans  il 
éprouve  des  douleurs  lancinantes  dans  les  jambes  et  dans  les  bras  ;  sa  dé- 
marche est  devenue  incertaine  ;  le  matin,  quand  il  se  lève»  il  lui  semble  qu'il 
va  tomber.  Il  a  de  la  constriction  thoracique,  une  sensation  de  fatigue  dans 
les  reins,  des  difficultés  pour  uriner,  de  Tanaphrodisie.  Par  moments  il  a  vu 
double.  Il  est  dans  Timpossibilité  de  se  tenir  d*apIomb  les  yeux  fermés  ;  de 
môme,  il  ne  peut  se  tenir  sur  une  seule  jambe.  Les  mouvements,  d'une  cer- 
taine délicatesse,  révèlent  de  l'incoordination  motrice. 

La  sensibilité  générale  est  émoussée  sur  toute  la  surface  du  corps,  à  l'ex- 
ception de  la  face.  La  localisation  des  impressions  est  défectueuse  aux 
jambes.  Abolition  des  réflexes  tendineux.  Les  réflexes  cutanés  subsistent. 
Du  côté  des  yeux,  myosis  :  les  pupilles  ne  réagissent  plus  à  la  lumière  ; 
atrophie  papillaire  commençante. 

Le  14  octobre  1881,  le  patienta  subi  Télongation  des  deux  nerfs  sciatiques. 
Le  lendemain  on  constatait  que  Tanesthésie  avait  fait  des  progrès,  contraire- 
ment à  ce  qui  a  lieu  d'habitude.  En  môme  temps  le  patient  fut  pris  de  crampcf 
eloniques  dans  les  adducteurs  d*abord,  puis  dans  les  quadriceps  cruraux  et 
finalement  dans  les  muscles  du  dos.  Les  spasmes  eloniques  allèrent  ea 
augmentant  d'intensité  ;  il  s*y  ajouta  une  paralysie  complète  de  la  vessie  et 
du  rectum.  Le  huitième  jour,  les  spasmes  se  dissipèrent,  mais  le  malade 
avait  un  catarrhe  de  la  vessie  avec  fièvre  ;  il  succomba  le  17  novembre,  avec 
les  signes  d'une  pneumonie. 

A  Touvertore  de  la  cavité  raohidienne  on  trouva,  au  niveau  de  la  huitième 
vertèbre,  un  épanchement  de  sang  dans  la  pie-mère,  de  trois  centimètres  de 
longueur  et  d*un  centimètre  un  quart  de  largeur.  Cet  épanchement  avait  pour 
siège  les  couches  les  plus  superficielles  de  la  pic-mère  ;  tout  à  l'entour,  les 
tissus  présentaient  les  traces  d'une  suffusion  sanguine.  Le  reste  de  la  moelle 
présentait  une  vascularisation  normale.  L.<es  cornes  antérieures  et  les  cordons 
antéro-latéraux  étaient  sans  altérations. 

Au  contraire  dans  les  cordons  postérieurs  on  découvrait  déjà,  à  ToBil  nu, 
les  traces  d*une  sclérose,  dont  voici  la  distribution  exacte  :  dans  le  segment 
lombaire,la  dégénérescence  occupait  la  partie  moyenne  du  oordon  postérieur^ 
toute  la  partie  adjacente  à  la  pie-mère,  jusqu'aux  deux  tiers  environ  du  oordoti 
blano,  était  intacte,  ainsi  qu'un  petit  territoire  situé  entre  les  ooraes  pesté- 
lieures,  en  arrière  de  la  commissure.  Bref,  la  dégénéfesoenee  eeeapall  le 
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territoire  que  Pierret  a  déorit  sous  le  nom  de  bandelettes  externes  et  en 
outre  le  tiers  moyen  des  cordons  de  Goll,  dont  le  tiers  externe  et  le  tiers 
interne  étaient  indemnes.  La  lésion  des  cordons  de  Goll  le  cédait  d'ailleurs 
en  intensité  et  en  extension  à  la  lésion  des  cordons  cunéiformes  ;  elle  gagnait 
en  importance  au  fur  et  à  mesure  qu'on  remontait  dans  le  segment  lombaire. 

Dans  le  segment  dorsal,  la  dégénérescence  intéressait  d'une  part  toute 
l'épaisseur  des  cordons  de  Goll  à  Texception  de  deux  petits  coins,  à  base 
dirigée  vers  la  pie-mère  et  à  sommet  tourné  vers  les  cordons  cunéiformes. 
Ces  derniers  étaient  également  atteints  dans  leur  tiers  moyen  ;  seulement  la 
dégénérescence  s'étendait  davantage  en  avant  et  en  arrière,  laissant  intacts 
deux  coins  limités  par  les  cornes  grises  et  les  cordons  de  Goll. 

Dans  le  segment  cervical,  la  dégénérescence  intéressait  les  cordons  posté- 
rieurs dans  presque  toute  leur  épaisseur,  sauf  une  zone  contiguë  à  la  pie-mère. 
Contrairement  à  ce  qu'on  observe  d'habitude  dans  le  segment  cervical,  les 
Gordons  cunéiformes  étaient  dégénérés  dans  la  plus  grande  partie  de  leur 
masse,  à  Texoeption  d'un  tiers  environ  adjacent  aux  cornes  postérieures  et  à 
la  commissure.  Vers  le  bulbe,  la  dégénérescence  se  perdait  dans  les  cordons 
grêles. 

M.  Rumpf  fait  remarquer  que  ses  constatations  nécroscopiques  con- 
cordent avec  celles  de  Pierret,  de  Westphal,  de  Striimpell,  qui  condui- 
sent a  localiser  le  point  de  départ  de  la  lésion  spinale  du  tabès  dans  la 
partie  moyenne  des  cordons  latéraux,  sauf  que  dans  le  cas  de  Rumpf  la 
partie  moyenne  des  cordons  de  Goll  participait  à  la  dégénérescence. 
L'examen  microscopique  a  d'autre  part,  conduit  à  des  constatations  qui 
contredisent  les  données  courantes  sur  la  nature  des  lésions  du  tabès. 
Rumpf  a  reconnu  principalement  sur  des  coupes  longitudinales,  que  les 
vaisseaux  participaient  d'une  façon  très  nette  aux  processus  scléreux. 
Bien  plus,  les  altérations  vasculaires  se  rencontraient  dans  les  territoires 
des  cordons  postérieurs  où  les  autres  éléments  anatomiques   étaient 
intacts  dans  leur  structure,  où  il  n'y  avait  pas  sclérose  du  tissu  con- 
jonctif.  Ces  altérations  vasculaires  consistaient  dans  un  épaississement 
des  tuniques  moyenne  et  adventice,  avec  multiplication  des  noyaux, 
lesquels  infiltraient  le  tissu  avoisinant.  Cet  épaississement  des  parois 
vasculaires  avait  abouti  à  une  compression  des  fibres  nerveuses  longitu- 
dinales qui  étaient  en  quelque  sorte  déviées  de  leur  trajet  habituel. 
D'après  Rumpf,  la  dégénérescense  de  ces  fibres  aurait  été  consécutive  à  la 
compression  exercée  par  les  parois  vasculaires  épaissies.    - 

De  tout  cela  l'auteur  conclut  que  les  altérations  spinales  dans  ce  cas 
de  tabès  avaient  leur  point  de  départ  dans  les  parois  vasculaires,  et  non 
dans  les  éléments  parenchymateux  (fibres  nerveuses)  ;  que  dès  lorsoa 
ne  saurait  en  faire  une  affection  systématique  dans  le  sens  couramment 
attribué  à  ce  mot,  par  les  neuropathologistes.  Rumpf  a  soin  d'ajouter 
qu'il  ne  prétend  pas  qu'il  en  soit  ainsi  dans  tous  les  cas  de  tabès  et  que 
les  fibres  nerveuses  ne  puissent  pas  être  le  siège  des  altérations  initiales. 
Il  a  ajouté  encore  ce  renseignement,  c'est  que  des  préparations  d'une 
moelle  envahie  par  les  lésions  d'une  dégénérescence  descendante  se- 
condaire, examinées  par  comparaison,  ne  laissaient  rien  voir  des  alté- 
rations mentionnées  plus  haut. 

Quant  à  Thématomyélie,  elle  avait  évidemment  été  la  conséquence 
de  l'élongation  des  sciatiques. 

Enfin  Rumpf  a  constaté  dans  ce  cas,  les  altérations  des  Goloones  de 
Glarke,  eignalées  par  Lissauer, 
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Xm.  —  Adamidewicz  admet  deux  variétés  anatomiques  du  tabès 
dorsalis  :  dans  l'une  les  altérations  initiales  sont  interstitielles,  débutant 
par  les  couches  de  tissu  conjonctif  qui  accompagnent  les  artérioles  sur 
leur  parcours  à  travers  les  cordons  postérieurs  ;  dans  Tautre  variété,  les 
lésions  sont  primitivement  parenchymateuses,  elles  frappent  les  fibres 
nerveuses.  Cette  dernière  variété  a  pour  caractère  une  distribution  spé- 
ciale des  lésions,  qui  occupent  deux  zones  distinctes;  Tune  en  forme  de  F 
est  comprise  dans  les  cordons  cunéiformes,  et  Tautre  dans  les  cordons  de 
GoU.  Des  cordons  de  GoU,  les  lésions  s'irradient  dans  deux  directions, 
vers  les  zones  radieulaires  et  les  cornes  postérieures  ;  vers  le  bord  pos- 
térieur de  la  moelle  et  vers  les  racines  postérieures.  La  tendance'à  Tex* 
tension  en  avant,  vers  la  commissure  postérieure,  est  peu  prononcée  ; 
voilà  pourquoi  la  zone  de  sclérose  est  presque  toujours  séparée  de  cette 
commissure  par  une  bande  de  tissu  sain,  en  forme  de  croissant.  D'autre 
part  dans  les  cas  de  la  première  variété  de  tabès  on  peut  rendre  manifeste 
rétouffement  primitif  des  fibres  nerveuses  par  la  lésion,  en  colorant  la 
préparation  à  l'aide  de  la  safranine.  On  constate  alors  que  la  dégéné- 
rescence des  fibres  nerveuses  débute  par  le  dépôt  d'une  matière  (la 
matière  chromoleptique)  disposée  dans  les  gaines  de  myéline  sous  forme 
d'anneaux;  peu  à  peu  la  désorganisation  envahit  le  reste  des  gaines  de 
myéline  et  il  se  forme  ainsi  des  lacunes  dans  le  territoire  dégénéré.  Le 
tissu  conjonctif  interstitiel  ne  subit  d'autre  modification  qu*un  ratatine* 
ment.  Il  n'y  a  pas  cette  prolifération  nucléaire,  qui  est  le  fait  dominant 
dans  les  cas  de  tabès  où  les  altérations  interstitielles  constituent  la  lésion 
primordiale. 

L'emploi  de  la  safranine  fait  bien  ressortir  ces  différences  ;  cette  ma- 
tière colorante  communique  aux  éléments  du  tissu  conjonctif  une 
teinte  allant  du  violet  au  bleu  et  qui  contraste  avec  celle  de  la  substance 
chromoleptique. 

XIV.  —  Krauss  fait  connaître  les  résultats  fournis  par  Tezamen  histo* 
logique  des  centres  nerveux  dans  13  cas  de  tabès  dorsalis. 

Parlant  d*abord  de  l'état  des  vaisseaux  de  la  moelle,  à  propos  des  recher- 
ches récentes  de  Rumpf,  mentionnées  plus  haut,  Krauss  annonce  que  10  fois 
sur  les  13  cas,  on  a  trouvé  un  épaississement  des  parois  vasculaires;  2  fois 
cet  épaississement  était  très  prononcé  et  coïncidait  avec  des  lésions  aor- 
tiques  ;  5  fois  il  était  d'intensité  moyenne  et  3  fois  peu  accusé. 

L'augmentation  d'épaisseur  n'intéressait  que  les  couches  extérieures  à 
Tendothélium  ;  il  était  dû  tantôt  à  une  hyperplasie  du  tissu  fibrillaire,  tantôt  à 
l'apposition  d'une  couche  hyaline  homogène,  contenant  des  noyaux  et  qui  se 
continuait  insensiblement  en  une  couche  fibrillaire.  Bref,  il  s'agissait  bien 
d'un  processus  inflammatoire  des  tuniques  adventices.  D'autres  fois  les  parois 
vasculaires  étaient  infiltrées  de  cellules  granuleuses.  Gomme  Rump(  Krauss 
a  constaté  l'existence  de  cette  altération  vasculaire  dans  des  territoires  de  la 
moelle,  qui,  à  part  cela,  avaient  conservé  leur  structure  normale.  Elle  a  été 
rencontrée  indifféremment  et  avec  les  mômes  caractères,  dans  des  cas  de 
tabès  avec  ou  sans  antécédents  syphilitiques. 

Les  fibres  nerveuses  présentaient  l'aspect  maintes  fois  décrit  et  bien 
connu  :  à  côté  de  fibres  normales  se  voyaient  des  fibres  atrophiées  à  gaines 
de  myéline  et  à  cylindres-axes  très  nets  ;  d'autres  fibres,  augmentées  d'épais- 
seur, dont  les  cylindres-axes  étaient  un  peu  efTacés  ;  d'autres  encore  dont  les 
gaines  de  myéline  étaient  en  voie  de  désorganisation. 
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Les  oonslatations  ftiites  par  Krauto  au  Bujel  de  là  topographie  des 
altérations  spinales  conoordent  assee  exaotemenl  avee  les  résultats 
annoncés  par  Strûmpell. 

De  môme  Kranss  a  pu  vérifier  l'exactitude  des  résultats  annoncés  par 
Lissauer,  touchant  la  participation  des  colonnes  de  Clarke  aux  altérations 
spinales,  dans  les  cas  de  tabès. 

Dans  le  but  d'élucider  la  question  des  rapports  des  altérations  vascu* 
laires  avec  la  dégénérescence  des  cordons  postérieursi  Krauss  a  fait 
l'examen  histologique  de  ce  cas  de  dégénérescence  secondaire  (apoplexie 
cérébrale,  foyer  de  ramollissement  dans  la  protubérance)  et  de  2  cas  de 
dégénérescence  ascendante  (myélite  par  compression).  Deux  fois  on 
trouva  un  épaississement  léger  et  deux  autres  fois  un  épaississcmeni 
marqué  des  parois  vasculaires,  même  en  dehors  de  la  zone  de  dégéné* 
rescence  descendante.  Krauss  conclut  de  là  que  contrairement  à  ce 
^'admet  Rumpf,  il  n^existe  pas  au  point  de  vue  de  la  participation  des 
vaisseaux  aux  altérations  spinales,  de  différence  radicale  entre  les  cas 
de  tabès  et  les  cas  de  dégénérescence  secondaire. 

Dans  5  cas  de  tabès,  Krauss  a  examiné  l'étatdes  nerfs  sciatiques  ;  2  fois 
il  existait  des  altérations  manifestes  (atrophie  d'un  grand  nombre  de  fibres 
nerveuses). 

Dans  l'un  de  ces  cas,  on  pouvait  invoquer  comme  cause  de  cette 
atrophie  le  traumatisme  résultant  de  l'élongation  des  nerfs  sciatiques 
(et  qui  avait  abouti  à  un  phlegmon).  Mais  dans  l'autre  cas,  où  l'atrophie 
des  éléments  nerveux  des  sciatiques  était  plus  prononcée,  il  n'y  avait  eu 
rien  de  semblable. 

Dans  un  autre  cas,  l'examen  histologique  d'un  nerf  sensitif  (rameau 
cutané  du  saphène  externe)  mit  également  en  évidence  une  diminution 
considérable  du  nombre  des  fibres  nerveuses.  Chez  une  femme  non 
tabétique,  morte  dans  le  marasme  sénile,  il  y  avait  également  cette  atro- 
phie des  fibres  nerveuses,  mais  à  un  degré  moindre. 

En  terminant,  l'auteur  passe  en  revue  les  opinions  qui  ont  été  émises 
eoncemant  les  rapports  de  la  localisation  des  lésions  spinales  et  de  cer- 
tains signes  ou  symptômes  du  tabès.  s.  mceum. 

I.  ~-  Kecherohes  dynamo-électriques  sur  l'étal  dee  forces  ohos  les  héaifplé- 

giques,  par  Paul  DI6NAT  [Thège  de  Paris,  1884). 

II.  —   Véber  Srb's  Mittsllorm    der  chroBisohan  Polyomyelitis  anterior,  par 

LëWEllFBI.D  {Deui,  med.  Woeh.^  a*  4,  1884). 

m.  —  An  nnique  casé  of  polyottyoUtis  anterior  acuta  of  tliê  adalt,  par  A.-L. 

RANNET  {Arcb.  ofaed.  N.  York,  août  1884). 

IV.  —  Ueber  das  Kniephftiiomeii»  par  Julins  SGHREIDER  {Deut.  Areh.  f.  klin, 

Mêd.,  XXXV,  Heà  S  el  4»  p.  2M). 

T.  —  On  loss   of  both  kneejerks  from  one   sided  brain  disaase,  par  8teph«ii 

MAGKENZIE  (Brain,  Juillet  1884). 

Vf  «  ^  8«r  la  paralysie  par  irritation  périphéri^e,  par  H.  BIDON  (Rev,  de  méd.^ 

avril  1884). 

VU.  —  Hémiplégie  mnscular  atrophy  of  peripheral  origin,  par  David  FBRRIBR 

{Brain,    p,  521,  Jàhtier  M8]. 
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TUL  —  Patktl«gi«  uid  path.  Anatomia  der  Tatanla,  far  N.  WBIM  (9m»  ifes 

mkl.  de  ViBùàe^  »  mût  1888). 

I.  —  L'auteur  relate,  dans  un  premier  chapitre,  les  recherdies  qu'il  a 
faites  pour  préciser  le  degré  et  les  variations,  à  l'état  normal  :  des  forces 
musculaires  dans  les  membres,  le  tronc  et  le  cou.  Plusieurs  typed^  k  eé 
point  de  vue,  doivent  être  distingués  :  1*  type  alterne,  certaiiiis  sujets  noA 
gauchers>  étant  plus  forts  de  la  main  droite  que  dé  la  main  gauche,  pré- 
sentent un  rapport  inverse  pour  les  membres  inférieurs  ;  2^  type  symé- 
trique :  la  force  des  membres  inférieurs  est,  à  un  kilogramme  près^ 
absolument  égale  â  la  force  des  membres  supérieurs  correspondants  ; 
â**  type  prédominant,  ou  prédominance  des  forces  tout  à  fait  normales 
d'ailleurs  des  membres  supérieurs  sur  celles  des  membres  inférieurs, 
lesquelles  n'atteignent  pas  la  moyenne  ordinaire.  Chez  trois  gauchers 
observés»  un  seul  est  plus  fort  du  membre  inférieur  gauche  que  du 
droit. 

Dans  l'hémiplégie  d'origine  cérébrale,  les  membres  du  côté  opposé  à 
l'hémiplégie  présentent  toujours,  comme  ceux  du  cdté  paralysé,  un  affai- 
blissement musculaire  notable.  S'il  y  a  survie,  les  forces  réapparaissent 
progressivement,  mais  d'une  fhçon  inégale,  dans  les  membres  du  côté 
paralysé  et  dans  ceux  du  côté  sain.  Les  mêmes  faits  s'observent  pour  les 
muscles  du  tronc  et  du  cou. 

Les  troubles  fonctionnels  de  certains  membres  ou  de  certains  groupes 
musculaires  ne  sont  nullement  en  rapport  avec  la  perte  de  forcé'.  L'im- 
potence foDctionnelle  peut,  en  effet,  coexister  avec  un  état  de  forces 
presque  normal. 

Cette  impotence  fonctionnelle  peut,  du  reste,  être  complète  ou  élective, 
généralisée  à  tout  un  membre  ou  un  organe,  ou  au  contraire  limitée  à 
certains  mouvements.  a.  CHAUFf  Aim. 

n.  —  Voici  deux  cas  qui  se  rapportent  au  type  d'Erb. 

1«  Un  officier  de  45  ans,  fait  pendant  deux  heures  de  grands  efforts  pour 
maîtriser  un  cheval  rétif,  puis,  ayant  mis  pied  à  terre,  il  éprouve  un  violent 
frisson.  Dès  le  lendemain  il  s'aperçoit  qa*il  traîne  la  jambe  droite  et  k  fai" 
blesse  de  oe  membre  augmente  rapidement.  Six  semaines  après,  le  membre 
inférieur  gauche  s'affaiblit  à  son  tour. 

Le  5  juin  (deux  mois  après  le  début  des  accidents),  l'auteur  constate  d^à 
Tatrophie  musculaire  notable  du  membre  droit.  L'excitabilité  galvanique  et 
faradique  des  nerfs  est  conservée,  tandis  que  quelques  muscles  présentent 
la  réaction  de  dégénérescence.  La  sensibilité  est  partout  intacte.  Les  réflexes 
sont  très  diminués  à  droite.  La  nutrition  générale  est  assez  satisfaisante  :  il 
n'y  a  pas  de  douleurs. 

La  faiblesse  et  l'atrophie  musculaires  progressent  jusqu'à  la  fin  de  juillet. 
Les  muscles  lombaires  sont  envahis.  Mais  à  partir  du  15  septembre,  après 
une  période  stationnaire,  les  phénomènes  tendent  a  disparaître,  l'améliaration 
8*accentue  progressivement.  Le  patient  retourne  dans  son  pays  :  le  4  jan- 
vier 1884,  il  écrit  à  l'auteur  qu'il  est  presque  guéri  et  peut  marcher  sans 
canne. 

On  n'a  noté  qu'au  début  une  parésie  passagère  du  rectum  et  de  la  vessie. 

8^  Forestier  de  59  ans,  bien  portant  jusqu'en  février  1866  ;  à  ce  moment  il 
est  atteint,  à  la  suite  d'un  refroidissement,  de  paralysie  des  membres  supé- 
rieurs, puis  des  membres  inférieurs,  avec  atrophie  musculaire  très  prononcée. 
Les  phénomètaes  persistent  une  année,  puis  lé  sujet  peut  reprendra  ies 
occupations» 
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Au  mois  de  join  1880,  attaqua  apoplectique  suivie  d'hémiplégie  gauche 
légère  et  de  léger  affaibliesemeoi  des  deux  jambes;  guérison. 

Le  21  novembre  1881,  le  forestier  suit  une  chasse  et,  après  trois  heuresde 
marche  par  un  grand  froid,  s'assied  sur  le  gazon  gelé.  Frisson,  malaise, 
vomissements  en  rentrant  à  la  maison.  A  partir  de  ce  moment,  affaiblisse- 
ment progressif  des  jambes.  Au  bout  d'un  an,  le  sujet  doit  renoncer  à  son 
service  et  vient  à  Munich. 

L'auteur  le  voit  en  janvier  1883.  Il  constate  la  faiblesse  et  l'atrophie  d'wi 
grand  nombre  de  muscles  aux  membres  supérieurs  et  inférieurs,  mais  surtout 
des  muscles  lombaires  et  fessiers.  Ici  sur  plusieurs  faisceaux,  on  trouve  la 
réaction  de  dégénérescence.  Conservation  de  la  sensibilité. 

Après  8  mois  de  traitement  par  l'électricité,  on  note  une  amélioratioa 
légère.  Le  malade  quitte  Munich.  L'auteur  le  perd  de  vue.       l.  oalliard. 

III.  —  Il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  20  ans,  qui  s'endormit  sur  l'herbe 
humide.  A  son  réveil,  il  se  trouva  pris  subitement  de  fièvre  et  de  troubles 
paralytiques  d'une  nature  spéciale.  La  paralysie,  en  effet,  était  strictement 
limitée  au  pied  et  à  la  jambe  gauche  d'une  part,  au  membre  supérieur  droit 
d'autre  part. 

La  paralysie  de  la  jambe  disparut  très  rapidement.  Quant  au  bras  droit, 
il  ne  reprit  jamais  ses  fonctions,  et  Ton  constata  de  très  bonne  heure  une 
atrophie  rapide  des  muscles  de  l'épaule  et  de  la  main.  Les  muscles  du  pouce 
étaient  particulièrement  atteints,  et  le  malade  ne  pouvait  plus  saisir  aucun 
objet.  Un  fort  courant  faradique  provoquait  de  légères  contractions  dans  les 
masses  musculaires  de  la  main  et  de  Tavant-bras,  mais  l'ensemble  du  membre 
ne  répondait  que  très  faiblement  au  courant. 

Les  membres  inférieurs  n'offraient  aucune  altération  atrophique,  ni  aucune 
diminution  du  pouvoir  musculaire.  La  sensibilité  au  toucher,  à  la  douleur  et 
à  la  température,  était  intacte  partout.  e.  obgaisnb. 

IV.  —  1®  L'alcoolisme  chronique  et  l'épuisement  général  de  l'orga- 
nisme, à  la  suite  de  surmenage,  etc.,  de  mauvaise  nourriture,  etc., 
provoquent  souvent  la  disparition  du  phénomène  du  genou  pendant  des 
semaines,  des  mois  et  même  plus  longtemps  ; 

2«  Dans  beaucoup  de  cas,  la  disparition  du  réflexe  rotulien  ne  résulte 
pas  d'une  lésion  anatomique  de  la  moelle  ou  du  nerf  crural,  mais  d'un 
trouble  passager  d'innervation  d'origine  toxémique  ou  autre; 

S«  L'auteur  croit  avoir  trouvé  une  méthode  qui  permet  de  reconnaître 
si  l'on  a  affaire  à  une  lésion  médullaire  ou  à  une  disparition  momentanée 
du  réflexe  patellaire,  et  par  conséquent  à  un  état  transitoire,  curable, 
n  a  vu  les  réflexes  reparaître  lorsqu'il  avait  frictionné  pendant  quelques 
instants  la  peau  au  niveau  du  genou,  ou  bien  encore  après  des  séries 
répétées  de  petites  percussions.  Le  réflexe  réapparaît  encore  après 
l'administration  de  strychnine  sous  forme  d'injections  hypodermiques. 
Lorsqu'il  s'agit  d'ataxiques,  par  exemple,  le  réflexe  continue  à  faire  totale- 
ment défaut.  Cette  constatation  complémentaire  aurait  donc  une  signifi- 
cation considérable  au  point  de  vue  de  la  valeur  séméiologique  du  phéno- 
mène du  genou.  a.  mâtuieu. 

V.  —  Le  malade  était  atteint  d'un  gliome  de  l'hémisphère  gauche  englo- 
bant le  corps  strié  et  la  couche  optique  et  desceudaut  le  long  du  pédoncule 
cérébral  jusqu'à  la  protubérance.  La  moelle  était  saine.  Pendant  la  vie,  on 
avait  observé  quelques  phénomènes  intéressants  : 

1*  Il  y  avait  chez  ce  malade  une  névrite  optique  gauche,  unilatérale,  ce  qui 
est  une  anomalie,  car  en  pareil  cas  la  névrite  est  croisée  par  rapport  à  l'hé- 
misphère malade. 
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^  Les  troubles  moteurs  et  sensitifs  concordaient  parfaitement  avec  la  loca- 
lisation. Dysesthésie  suivie  d'anesthésie  (impliquant  le  voisinage  de  la  couche 
optique  et  de  la  capsule  interne),  convulsions  unilatérales  droites,  puis  hémi- 
plégie motrice  du  même  côté,  indiquant  Tenvahissemeiit  du  corps  strié. 
Une  hémorragie  produite  au  sein  de  la  tumeur  avait  été  la  cause  immédiate 
de  la  mort. 

S^  Malgré  la  locatisation  à  un  seul  hémisphère  de  la  lésion,  le  réflexe  ten- 
dineux manquait  aux  deux  genoux.  C'est  là  un  fait  fréquemment  observé, 
mais  dont  Texplication  est  difficile. 

Uauteur  pense  que  cela  est  dû  au  pouvoir  d'inhibition  du  cerveau  sur 
la  moelle,  lequel  s'exerce  par  l'intermédiaire  des  tradus  pyramidaux. 
Il  suppose  que  les  deux  hémisphères  agissent  toujours  simultanément  au 
point  de  vue  de  leur  fonction  inhibitrice,  et  que  chaque  centre  inhibitoire 
est  en  relation  avec  les  deux  moitiés  de  la  moelle  par  des  tractus  directs 
et  par  des  tractus  croisés.  En  sorte  que  la  destruction  d'un  de  ces 
centres  retentirait  sur  les  deux  moitiés  de  la  moelle.  C'est  là  une  pure 
hypothèse,  mais  qui  n'est  pas  dépourvue  de  vraisemblance,      h.  r. 

VI.  —  Des  deux  faits  personnels  cités  par  l'auteur,  Tun  a  trait  à  un  homme 
(pii  à  la  suite  d'une  lésion  traumatique  de  l'extrémité  inférieure  du  fémur 
droit,  fût  pris  au  bout  de  quelques  jours  de  paralysie  dans  le  membre  supé" 
rieur  du  côté  correspondant.  Cette  paralysie  motrice  et  sensitive  disparut 
progressivement  à  la  longue,  et  aujourd'hui  il  n'en  reste  pas  de  trace.  Le 
second  cas  est  celui  d'un  homme  d'une  quarantaine  d'années  qui,  à  l'occasion 
d'une  blessure  de  la  région  coccygienne,  présenta  environ  un  mois  après  cet 
accident  une  paralysie  complète  des  quatre  membres  et  du  tronc.  Ces  troubles 
moteurs  s'accompagnèrent  de  fourmillements,  d'élancements  douloureux,  puis 
d'anesthésie  et  enfin  d'atrophie  musculaire  rapide.  Les  troubfes  nerveux 
persistèrent  ainsi  à  leur  maximum  durant  une  quinzaine  de  Jours  environ. 
Au  bout  de  ce  temps,  ils  commencent  à  décroître,  et,  un  mois  après  le  début 
de  la  paralysie,  le  malade  peut  se. lever. 

La  guérison  fit  alors  des  progrès  rapides.  Aujourd'hui  tout  trouble  de 
la  motilité  a  disparu.  M.  Bidon,  se  basant  sur  l'apparition  tardive  de 
cette  paralysie,  l'ancsthésie,  l'exagération  des  mouvements  réflexes, 
l'atrophie,  la  lenteur  relative  de  la  guérison,  pense  qu'il  s'agit  d'une 
véritable  myélite  par  lésion  ascendante  des  nerfs   atteints. 

C.    OmAUDEAU. 

VII.  —  Un  homme  de  28  ans  a  la  main  gauche  blessée  par  les  éclats  d'un 
fusil  en  1817.  Ou  l'ampute  au-dessus  du  poignet  et  la  guérison  se  fait  rapi- 
dement ;  mais  le  moignon  reste  douloureux,  donnant  lieu  à  des  sensations 
de  brûlure,  d'élancements,  d'engourdissement,  surtout  sous  Tinfluence  du 
froid  humide. 

Un  an  après  l'opération,  il  ressent  de  l'engourdissement  dans  la  moitié 
gauche  de  la  face,  et  de  Taffaiblissement  des  membres  du  côté  correspondant. 
Au  commencement  de  janvier  1882,  cette  sensatioir  s'est  nettement  étendue  à 
toute  la  moitié  du  corps.  Néanmoins,  les  membres  ne  sont  pas  amaigris,  et  la 
réaction  électrique  des  muscles  du  côté  malade  est  normale. 

Une  nouvelle  amputation  fut  décidée,  pour  remédier  à  ces  accidents  de 
névrite:  quelques  jours  après  cependant  la  douleur  reparut,  mais  passagère, 
il  ne  resta  plus  qu'un  certain  degré  de  faiblesse  et  d'anesthésie  incomplète  à 
gauche.  On  constata  alors,  par  des  mensurations  précises,  qu'il  y  avait  de  ce 
côté  une  atrophie  musculaire  évidente.  Cette  atrophie  disparut  d'ailleurs  sous 
l'influence  de  l'électrisation,  et  le  malade  finit  par  guérir.  h.  r. 

Vni.  —  L'auteur  a  fait  connaître  treize  cas  de  tétanie  consécutive  aux 
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compte  des  troubles  trophiques,  des  troubles  de  la  sensibilité.  Ce  serait 
là  aussi  une  confirmation  de  la  théorïe  de  MM.  Gharcot  et  Vulpian  sur  la 
physiologie  pathologique  du  tabès  dorsalis.  w.  obttinger. 

VII.  —  L'auteur  a  soumis  à  Texamen  microscopique  les  filets  nerveux 
intra-musculaires  des  troisièmes  paires  d'une  ataxique,  atteinte  d'une 
double  paralysie  du  releveur  de  la  paupière,  les  autres  muscles  de  l'œil 
ayant  conservé  leurs  fonctions.  Toutes  les  branches  de  la  3*  paire,  autres 
que  celles  qui  se  rendent  aux  releveurs,  étaient  intactes.  Ces  dernières, 
ti^aitées  par  l'acide  osmique  et  le  picro-carmin  étaient  très  altérées;  la 
plupart  des  tubes  nerveux  étaient  réduits  à  l'état  de  gaines  vides,  quel- 
ques-uns seulement  étaient  encore  en  voie  d'altération  ;  quant  aux  fibres 
musculaires  de  ces  mêmes  muscles,  elles  avaient  subi  une  atrophie  très 
prononcée,  avec  aspect  granuleux  dans  quelques-unes.  Cette  limitation 
des  lésions  aux  nerfs  des  releveurs  semble  démontrer  la  nature  péri- 
phérique de  ces  névrites.  ozenne. 

YIII.  —  P...,  38  ans,  entrée  à  l'hôpital  de  la  Charité,  de  Berlin,  dans  le  ser- 
vice de  Westphal,  le  15  juillet  1876.  Jusqu'en  1875  cette  femme  a  toujoui-s 
été  bien  portante;  sa  maladie  avait  débuté  par  des  vomissemeols,  suivis  de 
maux  de  tète,  le  tout  durant  sept  jours.  Après  un  intervalle  de  quatre  se- 
maines, les  vomibsements  se  sont  reproduits,  et  ainsi  de  suite  après  des  pé- 
riodes de  temps  plus  ou  moins  longues.  Les  matières  vomies  étaient  verdàtres, 
n*ont  jamais  contenu  de  sang.  La  malade  a  beaucoup  dépéri  ;  elle  marche 
difficilement,  dort  peu  la  nuit,  elle  est  souvent  prise  de  tremblement  ;  elle  est 
très  irritable.  Anorexie,  souvent  constipation. 

Depuis  deux  ans  que  la  malade  a  atteint  Tâge  critique,  elle  s'est  aperçue 
que  la  sensibilité  était  émoussée  aux  membres,  principalement  à  droite. 
Autour  du  front,  elle  éprouve  une  sensation  constrictive.  I^  faiblesse  des 
jambes  est  allée  en  augmentant,  mais  sans  phénomènes  d'incoordination 
motrice. 

A  son  entrée,  la  malade  offrait  des  symptômes  bien  tranchés  du  tabès 
dorsalis. 

Anesthésie  très  prononcée.  Sensibilité  musculaire  intacte.  Abolition  du 
réflexe  patellaire. 

La  malade  quitta  l'hôpital  pour  y  revenir  en  octobre  1880.  A  ce  moment, 
douleurs  lancinantes  dans  les  membres  supérieurs.  Difficulté  pour  uriner  et 
pour  aller  à  la  selle.  Myosis.  Diminution  de  l'acuité  visuelle.  Sensation  de 
pression  dans  le  rectum,  de  constriction  au  niveau  du  thorax.  Pas  de  trou- 
bles de  sensibilité  aux  membres  supérieurs,  pas  d'ataxie.  Quant  la  malade 
écarte  les  doigts  de  la  main,  ceux-ci  sont  agités  de  tremblement.  Marche 
impossible  sans  le  secours  d'un  aide.  La  malade  localise  mal  les  impressions 
périphériques.  Sensibilité  très  émoussée  à  la  plante  des  pieds. 

Dans  le  cours  des  dix-huit  mois  suivants,  des  douleurs  fulgurantes  dans  les 
membres  inférieurs,  de  l'inégalité  de  dilatation  des  pupilles,  crises  gastral-s 
giques  jusqu'à  S  et  4  fois  par  jour.  Le  tremblement  s'est  accentué  dans  les 
membres  supérieurs,  survenant  parfois  quand  les  membres  étaient  au  repos. 
Sensibilité  musculaire  diminuée. 

Mort  dans  le  collapsus,  le  19  juillet  1883. 

Autopsie  :  Le  cerveau  très  anémié  présente  une  structure  intacte.  Dans  la 
moelle  dégénérescence  typique  des  cordons  postérieurs.  Dans  les  nerfs 
périphériques  (saphènes,  cutanés,  etc.),  dégénérescence  atrophique  des 
fibres  ncrveuses,sans  prolifération  du  tissu  conjonctif.  Diminution  du  nombre 
des  fibres  à  myéline,  très  notable,  mais  variant  beaucoup  d'un  nerf  à 
l'autre,  9*  mcKLm, 
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IX.  —  L'auteilr,  disculant  quelques  faits  de  mal  perforant  plantaire 
avec  anestbésie  et  troubles  trophiques,  qui  avaient  de  longue  date  pré- 
cédé Tapparition  des  symptômes  spihaux  du  tabès,  se  demande  si  dans 
un  certain  nombre  de  cas  Tataxie  locomotrice  ne  débute  pas  par  une 
névrite  pMphérique,  laquelle  remonte  secondairement  vers  la  moelle.  Il 
ne  donne  à  l'appui  de  cette  hypothèse  aucune  preuve,  sinon  l'antériorité 
des  phénomènes  de  névrite  et  d'arthropathie  sur  les  douleurs  fulgu- 
rantes. H.  R. 

X,  —  A  l'aide  du  procédé  de  coloration  de  Weigert,  Lissauer  a  pu 
se  convaincre  que  la  richesse  en  fibrilles  nerveuses,  qui  caractérisera  ' 
structure  des  colonnes  de  Glarke  à  l'état  normal,  fait  défaut  dans  les  c^s 
de  tabès  dorsaUs.  Il  semble  que  cette  disparition  des  fibrilles  nerveuses 
£ait  surtout  des  progrès  à  une  période  avancée  du  tabès.  Dans  10  cas  de 
sclérose  des  cordons  postérieurs,  avec  ou  sans  participation  des  cordons 
latéraux  à  la  dégénérescence,  Lissauer  a  constaté  cette  raréfaction  des 
fibrilles  nerveuses  dans  le  territoire  des  colonnes  de  Glarke.  Les  cellules 
ganglionnaires,  bien  conservées,  occupaient  un  territoire  d'une  teinte 
pâle,  presque  complètement  dépourvu  de  fibrilles  nerveusel  ;  la  substance 
grise  située  tout  à  l'entour  présentait  une  structure  absolument  normale. 

Lissauer  fait  remarquer  que  même  sui*  des  préparations  obtenues  par 
durcissement  dans  l'acide  chromique,  les  colonnes  de  Glarke,  chez  les 
tabétiques,  présentent  un  aspect  particulier;  la  préparation  a  une  teinte 
pâle  translucide,  au  lieu  de  cette  teinte  mate  et  jaunâtre  qu'on  trouve  en 
la  substance  grise  dans  les  circonstances  ordinaires. 

En  somme,  d'après  les  recherches  de  Lissauer,  il  semble  que  dans  le 
tabès  dorsalis,  le  territoire  des  colonnes  de  Glarke  soit  le  siège  d'une 
dégénérescence  isolée  de  fibres  nerveuses.  Dans  une  note  additionnelle, 
Westphal  annonce  qu'il  a  réussi,  à  l'aide  d'un  nouveau  procédé  de  colo- 
ration, à  rendre  cette  dégénérescence  plus  évidente  encore.  Voici  en 
quoi  consiste  le  nouveau  procédé  :  les  coupes  sont  colorées  à  laide  d'une 
forte  solution  d'hématoxyline,  puis  lavées  dans  une  solution  alcaline  de 
ferrocyanure  de  potassium  ;  la  différenciation  se  fait  ainsi,  et  on  dis- 
tingue alors  :  les  fibrilles  nerveuses  colorées  en  noir  foncé,  la  substance 
fondamentale  colorée  en  jaune  clair  et  les  cellules  ganglionnaires  en 
brun  ;  les  noyaux  ne  sont  pas  colorés. 

XI.  —  Striimpell  a  étudié  avec  beaucoup  de  soin  la  topographie  des 
altérations  spinales  dans  dix  cas  de  tabès,  avec  l'idée  préconçue  de 
trouver  des  arguments  en  faveur  de  la  doctrine  qui  voit  dans  cette  ma- 
ladie une  affection  systématique.  La  seule  considération  des  caractères 
et  de  l'évolution  clinique  du  tabès  dorsalis  rendent  à  priori  cette  opinion 
très  vraisemblable.  En  effet  le  tabès  dorsalis  classique  se  manifeste 
toujours  par  les  mêmes  signes  et  sympiômes,dont  quelques-uns  peuvent 
faire  défaut  ou  présenter  une  intensité  plus  ou  moins  grande  ;  de  là  les 
différences,  plus  apparentes  que  réelles,  dans  l'expression  symptomatique 
de  la  maladie  considérée  chez  un  certain  nombre  de  sujets.  Mais  autant 
sont  exceptionnels  certains  symptômes,  tels  que  l'alrophie  musculaire, 
la  paralysie  motrice,  les  manifestations  spasmodiques,  les  modifications 
de  Texcitabilité  électrique,  autant  sont  fréquents  les  symptômes  sur 
lesquels  on  fonde  aujourd'hui  le  diagnostic  du  tabès  dorsalis,  même  è 
une  période  peu  avancée. 
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I.  —  Névrite  mnltiple,  par  6.  WEBBER  {Areb,  of  med.  New  York,  X//,  p.33). 

II.  —  Pathologie  de  la  néTrite  multiple,  par  L.  HIRT  (Nearol.  Céntrëlb.,  o«  21). 

L  —  Webber  a  eu  roccasion  d'observer  18  cas  de  névrite  multiple  ; 
il  publie,  dans  son  travail,  la  relation  de  quatre  de  ces  cas,  dont  un  seul 
avec  autopsie.  Dans  ce  cas  unique,  des  altérations  semblables  à  celles 
qu'on  voit  survenir  à  la  suite  de  la  section  d'un  tronc  nerveux  ont  été 
constatées  sur  les  nerfs  médian,  cubital,  radial,  sciatique  des  deux  côtés, 
sur  le  nerf  phrénique  à  droite,  sur  la  portion  supérieure  du  nerf  vague 
et  sur  le  nerf  récurrent  de  ce  même  côté. 

D'après  Webber,  la  névrite  multiple  se  distingue  de  la  poliomyélite 
antérieure  subaiguë  par  Texistence  dans  les  cas  de  névrite,  de  douleurs, 
de  rhyperesthésie,  d*une  extrême  sensibilité  des  troncs  nerveux  à  la 
pression,  en  outre,  par  un  certain  degré  d'anesthésie  et  par  Taccéléra- 
tion  du  pouls.  Par  son  début  insidieux,  elle  diffère  de  la  poliomyélite 
aiguë  ;  celle-ci  d'ailleurs  frappe  rarement  les  quatre  membres.  La  névrite 
multiple  ne  saurait  aussi  être  confondue  avec  l'atrophie  musculaire  pro- 
gressive, car  dans  celles*ci  on  ne  constate  ni  troubles  de  la  sensibilité, 
ni  les  signes  de  la  réaction  de  dégénérescence  ;  avec  la  paralysie  satur- 
nine, la  confusion  est  encore  moins  difficile. 

L'acide  salicylique  administré  à  l'intérieur  a  paru  abréger  la  durée 
de  la  maladie.  Contre  les  douleurs^  Webber  a  employé  avec  succès  des 
applications  de  compresses  imbibées  d'une  solution  d'acide  phénique  à 
4  et  5  0/0. 

n.  —  Les  deux  observations  rapportées  par  le  professeur  Hirt  sont 
d'un  tout  autre  genre  que  celles  dont  il  a  été  question  jusqu'ici.  Elles 
offrent  une  grande  ressemblance  avec  les  observations  publiées  par  Dé- 
jerine,  sous  le  nom  de  nervo-tabes  périphérique  : 

Femme  de  34  ans,  célibataire,  travaillant  sans  relâche  à  la  machine  à 
coudre  ;  n'a  jamais  eu  la  .syphilis.  Au  mois  de  septembre  1883,  elle  fat  exa- 
minée pour  la  première  foie  par  M.  Hirt  ;  elle  se  plaignait  alors  de  troubles 
de  la  sensibilité  (fourmillements  et  engourdissement  dans  les  doigts  ;  la  force 
musculaire  avait  diminué,  la  malade  se  fatiguait  très  vite.  Elle  avait  de  l'in- 
certitude de  la  démarche  plus  marquée  dans  l'obscurité.  Le  phénomène  de 
Romberg  existait  chez  elle  d'une  façon  très  nette.  Analgésie  cutanée,  par 
places,  aux  membres  inférieurs.  Points  douloureux  sur  le  trajet  des  nerfs 
cubital  et  radial,  de  chaque  côté.  Absolument  aucune  anomalie  du  côté  des 
;feax. 

Un  examen  plus  minutieux,  donna  un  peu  plus  tard  (24  novembre  1883)  les 
résultats  suivants  :  douleurs  lancinantes,  principalement  dans  les  jambes  ; 
atrophie  très  nette  des  muscles  innervés  par  les  nerfs  tibiaux  à  gauche, 
avec  diminution  de  l'excitabilité  faradique,  dans  les  signes  de  la  réaction  de 
dégénérescence.  La  marche  présente  un  caractère  ataxique  bien  prononcé. 
Impossibilité  de  se  tenir  d'aplomb  les  yeux  fermés.  Tremblement  aux  mem- 
bres supérieurs,  s'exagérant  à  Toccasion  des  mouvements  intentionnels. 
Dépression  psychique  très  marquée. 

Traitement.  Défense  absolue  de  travailler  à  la  machine  à  coudre;  bains 
tièdes.  Faradisation  cutanée.  Laxatifs.  Dans  le  courant  de  l'été,  l'atro- 
phie n'avait  pas  fait  de  progrès.  Toutes  les  autres  manifestations  patholo- 
giques s'étaient  dissipées,  mais  le  phénomène  du  genou  continuait  d*ètre 
aboli. 

Jeune  fille  de  20  ans,  travaille  quotidiennement  à  la  machine  à  coudre  et 
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d^une  façon  très  active.  Le  27  février  de  cette  année  (1884)  douleurs  très 
vives  dans  tout  le  corps,  qui  affectent  un  caractère  lancinant  et  térébrant  dans 
les  membres  inférieurs.  T.  38^,4.  Quatre  jours  après,  engourdissement  et 
anesthésie  de  la  plante  des  pieds,  parésie  des  membres  inférieurs,  démarche 
ataxiqpie.  Phénomène  de  Romberg.  Abolition  des  réflexes  rotuliens.  Hyperes- 
ihésies  en  dififérentes  régions  du  dos.  Troubles  trophiques  de  la  peau,  avec 
état  ichthyosique.  Ralentissement  très  net  de  la  transmission  centripète.  Pas 
de  diminution  de  la  force  musculaire.  Pas  d'atrophie. 

Fin  mars,  môme  traitement  que  ci -dessus  ;  au  bout  de  trois  mois,  il  ne 
subsistait  plus  qu'un  peu  d^ataxie  des  membres  inférieurs,  se  manifestant  an 
moment  de  la  marche.  Tous  les  autres  symptômes  avaient  dispara  et,  détail 
eorienx  à  mentionner,  le  phénomène  du  genon  avait  reparu. 

Pour  Hirt,  c'est  à  tort  qu'on  appliquerait  à  des  cas  de  ce  genre  la  dé- 
nomination de  nervo-tabes*  car  ils  n'ont  de  commun  avec  le  tabès  classique 
qu'une  grossière  ressemblance  extérieure;  ce  sont  des  cas  de  névrite 
multiple,  parfaitement  curable,  ne  donnant  jamais  lieu  à  des  troubles  des 
fonctions  de  la  vessie,  ni  à  des  phénomènes  oculaires,  contrairement  à 
ce  qui  a  lieu  dans  le  tabès  urané,  maladie  qui  dépend  d'une  lésion  des 
centres  nerveux.  L'ébranlement  mécanique  communiqué  au  corps  par  le 
mouvement  d'une  machine  à  coudre,  pourrait,  selon  l'auteur,  occasion- 
ner cette  névrite  multiple.  ^  ricklin. 

0angrène    symétriqne   des  deux   pieds  d'origine  névritiqno,  par  PITRES  et 

VAILLARO  (BuIL  Soe.  de  BioL,  26  juillet  1884). 

Il  s'agit  d'un  cas  de  gangrène  massive  et  symétrique  des  deux  pieds, 
survenue  spontanément  chez  une  jeune  femme  atteinte  d'hydropisie  ventri- 
oalaire  et  de  périencéphalite  chronique.  L'étude  microscopique  n*a  montré 
d'altération  que  sur  la  moelle  et  les  nerfs  des  membres  inférieurs.  La  moelle 
est  le  siège  d'une  slérose  diffuse  légère  occupant  les  deux  cordons  antéro- 
latéraux  et  les  4/5  antérieurs  des  cordons  postérieurs.  Tous  les  fragments 
des  nerfs  du  tiers  inférieur  des  deux  jambes  sont  -  profondément  altérés  ;  ils 
sont  formés  de  gaines  vides  et  par  des  masses  de  myéline  isolées  ou  par 
des  leucocytes  gorgés  de  gouttelettes  de  myéline.  Les  ganglions  rachidiens 
sont  normaux.  Cette  observation  fournit  un  exemple  de  gangrène  d'origine 
névritique.  okknnk. 

The  Visual  area  In  the  brain  determined  by  a  stady  of  hemianopsia,  par  Allen 

8TARR  {Atn.  ^ourn.  of  tbe  med,  8c.,  p.  65,  1884). 

De  l'analyse  de  82  cas  d'hémianopsie,  avec  autopsie,  l'auteur  tire  les 
conclusions  suivantes  :  L'hémianopsie  latérale  homonyme  peut  être  pro- 
duite non  seulement  par  la  lésion  d'une  bandelette  optique,  mais  encore 
par  une  lésion  située  dans  une  des  régions  suivantes  :  pulvinar  d'une 
couche  optique,  partie  postérieure  ou  irradiations  occipitales  d'une  capsule 
interne,  faisceaux  blancs  ou  écorce  d'un  lobe  occipital.  Des  lésions  étendues 
ou  multiples  occupant  deux  ou  un  plus  grand  nombre  de  ces  points,  pro- 
duisent le  même  symptôme.  Une  lésion  des  fibres  optiques,  sur  un  point 
quelconque  de  leur  trajet  entre  le  chiasma  et  l'écorce  occipitale,  produira 
une  cécité  partielle  des  deux  yeux  ;  il  y  a  relation  directe,  homonyme 
entre  la  lésion  d'un  lobe  occipital  et  la  cécité  des  deux  moitiés  corres- 
pondantes des  rétines  ;  c'est«à-dire  que  la  lésion  d'un  lobe  occipital 


H%  R9VUB  pas  fiCIENG^S  MfiDIC4i:^ES. 

dMiit,  ijMir  M68iplâ»  doQnert  non  pas  una  récité  d«  l'œil  flaiid^i  mm 
bien  une  aëoité  de  la  moitié  droite  des  deux  rétines. 

La  sature  de  la  lésion  n'a  du  reste  aucune  influenoe  apéciale  ;  rhémia* 
nopeie  doit  être  considérée  comme  un  symptôme  de  locatisatioa,  et  bm 
comme  un  signe  banal  de  lésion  cérébrale. 

Jj'étude  des  observations  rapportées  par  Starr  conduit  à  [la  conchoioa 
formelle  que  Taire  visuelle  occupe  la  région  occipitale  du  cerveau,  con- 
firmant a^nsi  en  partie  les  résultats  déjà  obtenus  par  ^y^erf^^cke,  StiUiogt 
Munk,  etc. 

Quel  que  soit  du  reste  le  point  du  \>mo\m  optique  intecroopu  par  1» 
lésion,  entre  le  ohiaama  et  le  lobe  eecipital»  le  signe  olinique  de  rtiémia^ 
nopaie  latérale  homonyme  sera  le  mâme.  Les  symptémee  innoomitants 
permettront  seuls  de  pousser  plus  loin  l'analyse  looalisatnoê« 

k.  QHàUITAlUi. 

tétmr  dtppélteitig  fortfshreittnda  OatieliUatrepliie  (àtropliis  laolalft).  pir 
J«U«s  WSLFF  (iire/i.  /.  patb.  An.  n.  Paya.,  XCIV,  HêÙ  a,^.  §08.  I8BS). 

On  connaît  une  cinquantaine  de  cas  d^atrophie  faciale  unilatérale* 
L'auteur  proit  rapporter  le  second  cas  d'atrophie  bilatérale  : 

La  malade,  d'une  famille  de  tuberculeux,  avait  eu^  dans  son  enfance,  la 
rougeole  et  la  scarlatine.  A  la  suite  de  celle-ci,  elle  avait  eu  une  angine 
probablement  diphtérique.  Cette  angine  avait  déterminé  des  élanoameBis 
violents  dans  Toreille  droite.  C'est  par  la  moitié  droite  de  la  face  que  com- 
mença l'atrophie.  Les  amygdales  étant  restées  volumineuses  et  douloureuses, 
surtout  celle  de  droite,  on  les  excisa.  La  malade  eut  ensuite  une  fièvre 
typhoïde  ;  elle  aurait  eu  une  récidive  trois  mois  après.  La  moitié  droite  de  la 
face  était  déjà  notablement  atrophiée,  les  cheveux  étaient  beaucoup  moiai 
abondants  qu'à  gauche  ;  apparition  de  douleurs  à  droite  avec  hyperesthésie, 
conjonctivite.  Puis  le  côté  gauche  présenta  des  phénomènes  analogues.  Con- 
vulsions et  contractions  transitoires  des  mastioateurs,  attaques  épileptiformes 
avec  perte  de  connaissance.  Enfin  tuberculose  laryngée,  puis  pulmonaire.  Les 
diverses  mesures  prises  comparativement  sur  chaque  moitié  de  la  fece  étaieot 
en  général  d'an  dixième  inférieures  à  droite  qu'à  ganche. 

Quelle  a  été  la  cause  de  cette  atrophie  double  ?  Doit-on  accuser  lae 
maladies  infectieuses  qu'elle  a  présentées  (scarlatine,  fièvi*e  typhoïde, 
tuberculose)  ou  Tangine  chronique  consécutive  à  la  scarlatine.  En  faveur 
de  cette  opinion,  l'auteur  fait  remarquer  que  sur  les  5  oas  connus  d'hè- 
miatrophie  faciale  congénitale  on  a  noté  deux  fois  de  l'hypertrophie  des 
amygdales.  p.  oallois. 

I.  --  Bericht  der  vom  deutsehen  lleich  sur  Erforchung  der  Gholenetiologia 
(Kapport  de  la  mission  allemande),  par  Robert  KOGH  (Alexandrie,  17  aepumbrû 
1888). 

II.  —  Die  Gonferens  zur  Er&rterung  der  Gholerafrage,  par  R.  KOGH  {Deutsch» 

medic.    WochenschriÙ,  d*  82,  p.  32  e(  83,   1884). 

m.  ^  Ueber  dea  Bacillns  der  Choiera  nos tras  uad  seine  Goltor,  par  fOSVM 
9t  7RJ0R  {Tagabiatt  der  57  Varaammlung  dantacher  Natarforathat,^  Magda^ 
burg,  p.  216-823,  imh 

Vf.  •«*  UelMT  dts  Qboler^baoterioa.  par  R.  KOGI  iDa^tÊaha  aapdic,  Woabaaaakriâ 


r» 
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f .  ^  RMktroliot  anatoalqoAt  H  •xpérimaiiUlM  iw  la  okoléra  obttrré  f|i 
tsaa  en  SgypU,  p«r  STRAUS,  ROUX,  NOCARD  «t  THUIUIRR  (Af«li.  de  jnJ^e., 

▼I.  —  Reeherohei  enr  le  choléra  à  Tenlon,  par  8TRAU8  et  ROUX  (Aetâ,  de  méd. 

1884.  et  Union  méd.,  9  ëoût  1884). 

YII.  —  Mémorandum  on  the  «  Gomma  shaped  »  bacillus  alledged  to  be  the  canae 
of  eholera,  par  T.  Richard  LEWIS  (Afed.  Tiwea,  20  septembre  1884). 

YII|.  •—  The  comme  shaped  bacillni  a  lymogenio  not  pathogenio  entiif  •  par 

6eorge  WATBRS  {Ibid.^  8  novembre  1884). 

IX.  -«•ReeherchM  ivr  le  oheléra,  par  Gharlei  LITOH  (Soc.  de  méd,  de  MêraeHkf 

18  septembre  1884). 

X.  —  8«r  rinocnlation  du  bacille  Tirgole  du  choléra,  par  RIGATI  et  RIETSGH 

{Semaine  méd.,  p.  :870,  1884). 

XI.  —  La  Titalité  dn  microbe   du  choléra,   par  las  môme^  {lier,  ^çientif,, 

2&  novembre  1884). 

Xn.  —  Raeille  en  virgule  du  choléra,  par  BABSS  {Soe.  enet,,  21  noremi^M  1884). 

Xni.  —  Recherches  sur  la  présence  des  bactéries  dans  les  viscères  des  cholé** 
riques,  par  DOTEN  (G ex.  des  bôp.,  18  décembre  1884). 

XIT,  —  Recherches  snr   le  bacille  virgale    dn    choléra  asiatique,  par  E.  van 
BRMBN6EN  {Gai.  méd,  de  Paris,  29  novembre  1884). 

XV.  —  Odeur  et  effets  toziqnes  des  produits  de  la   fermentation  produite  par 
leebaoillea  en  virgule,  par  RIGATI  et  RIETSGH  {Acad.  des  Soienees,  U  novembre 
.    1884). 

XYI.  -^  Sur  le  choléra  à  Naples  et  sur  les  micro-organismes  trouvés  ches  les 
cholériques,  par  EMMERIGH  {Deutscb.  med.  Woch,,  n*  60,  1884). 

XVII.  —  Gritique  de  G.  FLUGGE  {Ibid.  n*  2,  1885). 

XVIII.  —  Sur  une  nouvelle  variété  de   bactéries  semblables   aux  spirilles  du 

choléra,  par  Th.  DENEKE  {Ibid.  n*  3,  1885). 

XIX.  —  Sur  la  présence  de  sels  biliaires  dans  le  sang  des  cholériques  et  sur 
Tezistence  d'un  alcaloïde  toxique  dans  les  déjections,   par  Gabriel  POUCHET 

{Aead,  des  Sciences,  17  novembre  1884). 

XX.  —  Gholéra  etcholérine,  par  NICATI  {Ibid.,  24  novembre  1884). 

XXI.  -*  Expériences  pour  servir  â  l'étude  des  phénomènes  déterminés  ehei 
rhemme  par  l'ingestion  stomacale  du  liquide  diarrhéique  du  choléra,  par 
fOGHBFONTAIXB  {Ibid.,  17  novembre  1884). 

I  et  n.  —  Au  moment  de  l'apparition  du  choléra  indien  à  Toulop,  une 
commission  composée  de  sommités  médicales  de  Berlin  s'est  réunie  à 
rofBce  sanitaire  impérial  de  cette  ville,  sous  la  présidence  de  M.  R.  Vir- 
chow,  pour  discuter  un  certain  nombre  de  questions  concernant  Tétio- 
logie»  la  pathogénie  et  la  prophylaxie  du  choléra.  A  cette  occasion,  M.  R. 
Kochafait  un  exposé  complet  des  résultats  de  ses  recherches  entre- 
prise» en  Egypte  d'abord,  puis  aux  grandes  Indes  et  à  Toulon  pour 
découvrir  le  microbe,  germe  présumé  du  choléra.  M.  Koch  a  parlé  d'abord 
i}06  ré«iilUits  mioroscoplque»  des  pécropsies  de  choléri(|ues,  ((u'ii  a  eu 
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l'occasion  de  pratiquer  en  Egypte  et  aux  grandes  Indes.  Il  a  insisté  sur 
ce  que  les  lésions  étaient  limitées  à  Tintestin.  Dans  un  certain  nombre 
de  cas  ces  lésions  répondaient  à  la  description  des  livres  classiques; 
dans  beaucoup  d'autres  il  n'en  était  rien.  Il  existait  à  la  surface 
interne  de  l'intestin  grêle,  principalement  au-dessus  de  la  membrane 
iléo-cœcale,  une  rougeur  qui  allait  en  s'effaçant  de  bas  en  haut.  Cette 
zone  d'hyperémie  était  parsemée  de  foyerç  d'hémorragie  superficiels, 
quelquefois  aussi  de  plaques  de  nécrose  recouvertes  d'un  dépôt  diphté- 
ritique.  Alors  au  lieu  du  liquide  riziforme  dont  parlent  les  auteurs,  Tin- 
testin  renfermait  une  sérosité  plus  ou  moins  sanguinolente,  d'une  odeur 
fétide.  D'autres  fois  il  existait  une  simple  tuméfaction  de  la  muqueuse 
de  l'intestin,  marquée  surtout  au  niveau  des  plaques  de  Peyer  ;  le  con- 
tenu de  l'intestin  était  incolore. 

A  différentes  profondeurs  de  la  muqueuse  intestinale,  l'examen  mi- 
croscopique fit  découvrir  la  présence  de  bactéries  appartenant  à  des 
espèces  variées  ;  ces  bactéries  se  trouvaient  également  dans  le  contenu 
intestinal.  Dans  les  cas  de  choléra  récent,  à  marche  foudroyante,  une 
espèce  de  bactérie  prédominait.  C'est  celle  à  laquelle  M.  Koch  a  donné 
le  nom  de  bacilles  en  virgule  (Kommabanillen).  Les  bactéries  en  ques- 
tion ont  les  formes  de  bacilles  incurvés  ;  l'incurvation  souvent  ne  dé- 
passe pas  celle  d'une  virgule,  d'autre  fois  elle  équivaut  à  une  demi-cir- 
conférence. D'autres  fois  encore  le  bacille  résulte  de  la  juxtaposition, 
en  sens  inverse,  de  deux  arcs,  ce  qui  lui  donne  la  forme  d'un  S.  Il  s'agi- 
rait là,  en  réalité  de  deux  bactéries  restées  accolées  l'une  à  L'autre  au  mo- 
ment de  la  multiplication  d'une  bactérie-mère.  En  poursuivant  leur  déve- 
loppement, les  bacilles  parfois  s'allongent  en  fils  ondulés,  contournés  en 
pas  de  vis;  de  là  une  ressemblance  assez  grande  avec  les  spirilles  de  la 
fièvre  récurrente.  M.  Koch  incline  à  croire  que  le  bacille  en  virgule  re- 
présente une  forme  de  transition  entre  les  bacilles  vrais  et  les  spirilles  ; 
peut-être  aussi  s'agit-il  de  spirilles  dont  on  n'aperçoit  que  des  fragments 
dans  le  champ  du  microscope. 

Voici  maintenant  pour  les  caractères  micro-biologiques  du  bacille  en 
virgule  :  il  se  développe  et  se  multiplie  avec  une  rapidité  extraordinaire 
dans  le  bouillon  de  viande.  Il  se  développe  également  dans  le  lait,  sans 
provoquer,  comme  d'autres  bactéries,  la  coagulation  de  la  caséine.  Le 
bacille  en  virgule  peut  encore  être  cultivé  dans  le  sérum  sanguin,  dans 
la  gélatine  qui  constitue  pour  lui  un  excellent  milieu  de  culture.  Cul- 
tivé à  l*état  pur,  dans  la  gélatine  préparée  suivant  les  indications  de 
Koch,  le  bacille  en  virgule  donne  naissance  à  des  colonies  qui  ont  une 
forme  tout  à  fait  caractéristique;  ce  sont  des  amas  pâles,  arrondis,  à 
contour  sinueux,  dentelés  par  places,  et  qui  ne  tardent  pas  à  prendre 
un  aspect  granuleux.  Ces  granulations  présentent  bientôt  une  très  grande 
réfringence,  qui  les  fait  ressembler  à  de  petits  globules  de  verre.  Tout 
autour  de  la  colonie,  la  gélatine  se  liquéfie,  sur  une  petite  étendue  seu- 
lement ;  il  en  résulte  une  dépression  en  forme  d'entonnoir,  au  centre  de 
laquelle  on  aperçoit  un  petit  point  brillant.  Ces  caractères  macroscopiques 
des  colonies  formées  par  le  microbe  en  virgule  quand  on  le  cultive  dans 
la  gélatine,  ont  quelque  chose  de  tout  à  fait  caractéristique  et  M.  Koch  y 
attache  une  grande  importance. 

Oa  réussit  eocore  à  cultiver  le  bacille  eo  virgule  sur  do  Tagiu^-agar 
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additionné  de  bouillon  de  viande  et  de  peptone.  Le  mélange  constitue 
une  gelée  qui  n'est  pas  liquéBée  par  les  colonies  en  voie  de  formation  et 
d*accroi8sement.  Enfin,  autre  détail  auquel  M.  Koch  attache  une  grande 
importance  ;  cultivé  à  la  surface  de  tranches  de  pommes  de  terre  cuite,  le 
bacille  en  pullulant  forme  une  couche  d'un  brun  clair  tirant  sur  le  gris, 
et  tout  autour  la  substance  de  la  pomme  de  terre  revêt  une  teinte  d'une 
blancheur  éclatante. 

La  température  la  plus  favorable  à  la  culture  du  bacille  en  virgule  est 
celle  comprise  entre  30*  et  40*.  Le  développement  du  bacille  se  fait 
encore  assez  bien  à  une  température  comprise  entre  30*  et  17*.  Âu-des* 
sous  de  16*,  ce  développement  parait  s'arrêter.  En  exposant  à  une  tem-* 
pératurede  —  10*  une  culture  de  microbe  en  virgule,  de  façon  à  congé? 
1er  la  masse,  et  en  ensemençant  après  coup  une  particule  de  cette  culture 
congelée,  le  résultat  obtenu  n'a  rien  laissé  à  désirer,  preuve  que  le  mi- 
crobe en  virgule  résiste  très  bien  à  la  congélation.  Par  contre,  la  privation 
d'air  et  d'oxygène  arrête  le  développement  des  bacilles  en  virgule  ;  celui- 
ci  rentre  donc  dans  la  catégorie  des  bactéries  aérobies. 

En  thèse  générale  le  bacille  en  virgule,  dit  M.  Koch,  se  développe 
avec  une  extrême  rapidité  ;  arrivée  à  son  apogée,  sa  végétation  reste  sta* 
tionnaire  fort  peu  de  temps,  puis  elle  décroit  avec  une  grande  rapidité; 
les  bacilles  se  ratatinent,  ou  bien  ils  se  boursouflent  ;  ils  ne  s'imprègnent 
plus,  comme  précédemment,  de  certaines  matières  colorantes. 

Quand  on  étudie  le  développement  des  bacilles  en  virgule  à  la  surface 
d'un  morceau  de  toile  humide  sur  lequel  on  a  étalé  des  déjections  d'un 
<diolérique,  on  constate  qu'au  bout  de  vingt-quatre  heures  les  bacilles, 
grâce  à  l'extrême  rapidité  de  leur  végétation,  prédominent  sensiblement 
stir  les  autres  bactéries  en  suspension  dans  le  contenu  intestinal  ;  à  ce 
moment  on  a  sous  les  yeux  une  culture  presque  pure.  Mais  au  bout  de 
deux  ou  trois  jours,  cette  végétation  exubérante  du  bacille  en  virgule  est 
refoulée  par  la  pullulation  d'autres  bactéries. 

L'iode  paraît  être  sans  influence  délétère  sur  la  culture  du  bacille  en 
virgule  ;  la  plupart  des  acides  arrêtent  le  développement  de  ce  microbe. 
Ce  même  résultat  peut  être  obtenu  avec  l'alcool  additionné  à  un  milieu 
de  culture  dans  la  proportion  de  1  à  10,  avec  le  sulfate  de  fer  (solution  à 
2  0/0).  Koch  a  fait  observer  à  ce  propos,  que  si  on  voulait  utiliser  cette 
propriété  du  sulfate  de  fer  pour  désinfecter  les  déjections  des  cholériques 
et  les  fosses  d'aisance,  on  irait  à  rencontre  du  but  désiré;  on  arrêterait 
dans  leur  développement,  sans  les  tuer,  les  bacilles  en  virgule  ainsi  que 
les  bactéries  de  la  putréiactioh;  les  premiers  seraient  donc  soustraits  à 
l'antagonisme  des  dernières. 

En  fait  d'autres  substances  dont  M.  Koch  a  éprouvé  le  propriétés  anti- 
parasitaires,  l'alun  en  solution  au  1/100*,  le  camphre  au  1/300*,  l'acide 
phénique  au  1/400*,  l'essence  de  menthe  poivrée  au  1/2000*,  le  sulfate 
de  cuivre  au  1/25000*,  le  sulfate  de  quinine  au  1/5000*,  le  sublimé  au 
1/100000*  sont  doués  de  la  propriété  d'arrêter  le  développement  de  ce 
microbe.  La  dessication,  d'après  les  recherches  de  M.  Koch,  anéantirait 
à  jamais  les  propriétés  pathogènes  et  la  vitahté  du  bacille  en  virgule.  Ce 
dernier  serait  privé  du  pouvoir  d'émettre  des  spores  durables,  autre 
caractère  qui  le  rapproche  des  spiiilles. 

M,  Koch  a  développé  ensuite  les  raison^  qui  Tout  cgiuluit  à  considérer 


5t6  RSVUB  DU  SGIINGBB  IciDIGALU. 

le  baeille  m  virgale  oomme  le  g«nne  spéoiflque  du  oheUra,  Gee  Misoni 
peuvent  se  résumer  dans  ees  quelques  mots  :  Le  baoille  en  virgule, 
avec  ses  caractères  miorobiologiques  propres,  se  rencontre  dans  le  con- 
tenu de  la  muqueuse  de  l'intestin  des  cholériques  ;  il  ne  s'y  renoonUe 
que  pendant  la  durée  du  choléra  et  sa  présence  est  d'autant  plus  facile  à 
mettre  en  évidence  qu'il  s'agit  d'un  cas  de  choléra  de  date  plus  récente 
à  évolution  très  rapide.  Ce  bacille  en  virgule  n'a  pu  être  découvert  dans 
le  traetus  intestinal  ni  dans  aucun  autre  organe  que  chez  les  seuls  cholé- 
riques. M»  Koch  n'a  jamais  pu  en  trouver  de  traces  à  l'autopsie  do 
nombre  de  sujets  emportés  par  affections  variées  et  en  particulier  par 
des  maladies  de  l'intestin.  Si  le  bacille  en  virgule  ne  développe  pas  Is 
oheléra  ches  les  animaux,  cela  tient  en  partie  à  ce  que,  ingét é  avec  le^ 
aliments  par  les  voies  supérieures,  le  microbe  de  Koch  est  détruit  dans 
l'estomac  par  le  suc  gastrique .  Toutefois,  des  expérienees  ont  été  fisdtos, 
consistant  à  introduire  le  bacille  en  virgule  directement  dans  l'intestia, 
soit  en  traversant  les  parois  abdominale  et  intestinale  avec  le  trocart 
d'une  seringue  de  Pravasi  soit  en  portant  l'agent  pathogène  en  un  point 
aussi  élevé  que  possible  de  l'intestin,  à  l'aide  d'une  sonde  très  longue 
introduite  à  travers  l'anus,  et  les  expériences  ont  donné  des  résultats 
absolument  négatifs.  Aussi,  M.  Koch  avait-il  pensé  un  moment,  que  les 
animaux  étaient  réfractaires  aux  inoculations  avec  le  bacille  en  virgule. 

Dans  la  dernière  partie  de  son  mémoire,  M.  Koch  s'est  attaché  à  faire 
vdr  que  sa  découverte  se  concilie  sans  peine  avec  les  notions  acquises 
sur  l'étiologie  du  choléra. 

m.  —  Les  idées  de  M.  Koch  ont  rencontré  de  nombreux  contradk>- 
teurs.  Cette  question  a  fait  l'objet  d'une  communication  de  la  part  de 
Finkler  et  Prier,  de  Bonn  ;  ils  ont  cultivé  sur  de  la  toile  de  lin,  dans  du 
bouillon  de  viande,  dans  de  la  gélatine,  sur  des  pommes  de  terre,  dans  du 
lait,  des  floeons  de  mucus  recueillis  dans  des  selles  de  malades  affectéi 
du  choléra  nostras  et  qui  contenaient  des  bacilles  rappelantpar  leur  forme 
ceux  que  M.  Koch  a  décrits  sous  le  nom  de  bacilles  en  virgule  du  cho- 
léra indien.  Les  cultures  étaient  exposées  à  une  température  de 
85  à  80  degrés,  dans  une  pièce  humide.  Au  bout  de  deux  ou  trois  fois 
vingt-quatre  heures,  il  s'y  était  formé  des  colonies  de  bacilles  en  virgule 
qui  pouvaient  être  réensemencées  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  la  sixièine 
ou  la  septième  génération.  Les  produit  de  ces  cultures  successives  étaient 
de  plus  en  plus  purs,  c'est-à-dire  que  les  bacilles  en  virgule  y  étaient 
de  moins  en  moins  mélangés  à  d'autres  bactéries.  Les  caractères  micnn 
biologiques  qu'ils  ont  trouvé  à  ces  bacilles  en  virgule  répondent  de  tous 
points  à  la  description«de  M.  Koch,  sauf  en  ce  qui  concerne  la  sporulation. 
Ck)ntrairement  à  ce  qu'avait  avancé  M.  Koch,  MM.  Finkler  et  Prier 
affirment  que  les  bacilles  en  virgule,  dont  la  durée  n'est  qu'éphémère, 
donnent  naissance  en  se  désorganisant,  à  des  spores  douées  d'une 
grande  résistance.  MM.  Finkler  et  Prtor  ont  donné  de  cette  sporulation 
une  description  très  détaillée,  de  même  qu'ils  ont  décrit  la  transforma- 
tion des  bacilles-virgules  en  spirilles.  Ils  ont  fait  ressortir  combien  leur 
découverte  portait  atteinte  à  la  valeur  diagnostique  attribuée  par  Kodi  i 
son  bacille  en  virgule. 

IV.  —  Koch  conteste  l'exactitude  des  observations  et  surtout  des  in- 
terprétations de  Finkler  et  Prier  ;  ces  derniers  n'ont  pas  employé  les 
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tnéttM  pÊàeéàiê  ûê  eidtttfe  que  tau»  et  Kooh  niODftre  qw  la  Bépw* 
fatioii  des  bactéries  pathogènes  et  indifféreatee  est  difficile  à  obtenir 
dans  des  cultui^ee  sur  une  tranche  de  pomme  de  terre.  Les  baetéries  de 
la  putréfiiotion,  notamment,  s'y  multiplient  ayee  une  rapidité  aurpre*- 
nante. 

MM.  Finkler  et  Prior  ont  ei  peu  obtenu  dea  culturea  pures,  que,  dans 
les  éehantillous  parvenus  à  M.  Koch,  ce  dernier  a  pu  découvrir 
quatre  espèces  distinctes  de  bactéries.  Une  seule  se  rapprochait  des 
bacilles  en  virgule  du  choléra,  par  certains  caractères,  mais  en  diflé* 
raient  par  d'autres  au  point  qu'il  est  impossible  de  maintenir  l'assimila^ 
tionde  ces  deux  espèces  de  bactéries.  Les  bacilles  signalés  par  MM.  FiA» 
kler  et  Prior  sont  plus  gros,  plus  informes  que  les  bacilles  en  virgule 
de  M.  Koch  ;  ils  se  développent  arec  plus  de  rapidité  dans  la  gélatiM 
qu'ils  liquéfient  très  vite  sur  une  grande  étendue.  Ils  forment  dans  le 
milieu  de  culture  des  amas  bien  distincts,  comme  aspect,  des  colonies 
formées  par  les  bacilles  en  virgule  du  choléra  asiatique.  A  une  tempé- 
rature de  15  à  18  degrés,  ils  se  développent  très  bien  sur  des  tranches 
de  pomme  de  terre  cuite,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  les  autres. 

Enfin,  dans  les  préparations  faites  par  MM.  Fmkler  et  Prior  avec  les 
selles  franches  de  malades  atteints  du  oboléra  nosiras^  M.  Koch  n'a  pas 
réussi  à  découvrir  la  moindre  trace  de  son  bacille  en  virgule. 

Incidemment,  M.  Koch  a  fait  savoir  que  dans  une  nouvelle  série  d'ex- 
périences il  a  réussi  à  développer  les  manifestations  d^un  choléra  mortel 
chez  des  animaux  auxquels  il  a  injecté  dans  le  duodénum  des  cultures 
pures  du  microbe  en  virgule  pour  une  forme  extrêmement  diluée.  Ce 
résultat  a  été  obtenu  sans  que  préalablement  on  eût  lié  le  canal  <^olé^ 
doque  des  animaux  en  expérience.  Ceux-ci  succombaient  au  bout  de 
86  heures,  trois  jours  au  plus.  x.  rigelut. 

V.  —  L'attention  des  auteurs  devait  étf*e  surtout  dirigée  sur  les  micro- 
organismes renfermés  dans  le  contenu  intestinal  et  dans  les  déjections 
des  cholériques.  Ces  liquides  ont  été  examinés  à  ce  point  de  vue  à  l'état 
frais  ou  sur  des  préparations  par  la  méthode  de  Koch.  Les  selles  risi*- 
formes  et  le  contenu  intestinal  recueilli  sur  le  cadavre  immédiatement 
après  la  mort  renferment  les  organismes  les  plus  variés  :  micrococcus 
de  différentes  dimensions  et  de  différents  groupements,  bactéries  di- 
verses, bacilles  les  uns  mobiles,  les  autres  immobiles.  Assez  fréqueme- 
ment  le  liquide  intestinal  contient  un  infusoire  piriforme,  muni  d'un 
filament  caudal,  le  cercomonas  intestinalis. 

L'examen  histologi^ue  de  l'intestin  grêle  montre  que  la  lésion  la  plus 
ftrappante  et  la  plus  générale  est  la  desquamation  du  revêtement  épi- 
thélial  sur  toute  l'étendue  de  l'intestin  grêle.  Une  autre  altération  qui 
s'observe  sur  toute  l'étendue  de  l'intestin  grêle,  c'est  une  infiltration 
nucléaire  du  tissu  adénoïde  de  la  muqueuse,  des  villosités,  des  follicules 
isolés  et  des  plaques  de  Peyer  ;  sur  le  duodénum  et  le  jéjunum,  cette 
infiltration  ne  dépasse  guère  la  muscularis  macosale;  sur  l'iléon  elle  est 
plus  profonde,  et  envahit  toute  la  sous-muqueuse.  La  tunique  musculeuse 
est  intacte.  Le  tissu  sous-séreux  est  infiltré  de  leucocytes.  L'endothé- 
Hum  de  la  séreuse  a  disparu. 

Les  organismes  que  l'on  trouve  dans  les  parois  de  l'intestin  ^êle  ne 

rencontrent  guère  que  dans  l'ilécfn.  Dans  le  ec^s  où  la  mort  Qurvient 
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nipidementi  l'invasion  de  Tiléon  par  les  microbes  se  limite  généralem^i 
à  la  villosité,  à  la  lumière  des  conduits  tubulés  et  au  tissu  de  la  mu- 
queuse proprement  dite  ;  dans  les  cas  prolongés,  l'invasion  est  plus  pro- 
fonde et  gagne  la  sous-muqueuse^  mais  les  microbes  n'envahissent  et 
ne  franchissent  jamais  la  tunique  musculeuse,  et  ne  pénètrent  pas  davan- 
tage dans  les  vaisseaux  turgides  de  la  sous-muqueuse.  Ces  organismes 
appartiennent  du  reste  aux  espèces  les  plus  diverses  :  micrococcus  en 
chapelets  ou  en  zoogloeas,  bacilles  de  longueur  et  d'épaisseur  variables, 
bactéries  diverses.  Il  est  une  forme  de  bacilles  que  l'on  rencontre  incon- 
testablement avec  une  grande  fréquence  et  en  nombre  prédominant; 
ce  bacille  est  droit,  d'une  longueur  d'environ  2  points,  d'un  diamètre  un 
peu  plus  fort  que  celui  du  bacille  delà  tuberculose,  homogène  dans  toute 
aa  longueur,  et  ne  présentant  pas  de  spores. 

Après  l'intestin,  les  organes  qui,  dans  le  choléra,  présentent  les 
lésions  les  plus  intéressantes  sont  les  reins. 

Les  lésions  de  rein,  dans  le  choléra,  sont  des  lésions  régressives,  né- 
orobiotiques  dans  leur  essence,  qui  se  rapprochent  à  plusieurs  égards 
de  la  névrose  dite  de  coagulation,  quoiqu'elles  n'en  réalisent  pas  le  type 
complet. 

Le  foie  montre  les  lésions  suivantes  :  les  travées  hépatiques  sont 
écartées,  et  ont  perdu  en  partie  leur  ordonnance  radiée  ;  les  capillaires 
sanguins  sont  distendus,  et  gorgés  d'hématies.  Les  cellules  hépatiques 
sont  déformées^  mal  limitées,  granuleuses  ;  leurs  noyaux  parfois  multipliés^ 
sont  augmentés  de  volume  et  vésiculeux. 

Les  ganglions  mésentériques  et  la  rate  sont  congestionnés.  De  même 
que  le  foie  et  les  reins,  ils  ne  renferment  aucun  micro-organisme. 

Le  cceur  droit  et  les  veines  profondes  sont  distendus  par  un  sang  noir 
qui  souvent  n'est  pas  coagulé,  même  plusieurs  heures  après  la  mort. 
Au  microscope,  les  globules  rouges  paraissent  pâles  et  poisseux,  mais 
non  agglutinatifs.  Les  globules  blancs  sont  augmentés  de  nombre, 
remplis  de  granulations  et  diminués  de  consistance.  Les  intervalles  libres 
compris  entre  les  globules  montrent  de  petits  corpuscules  allongés,  pa- 
raissant étranglés  en  leur  milieu,  et  ressemblant  aux  petits  articles  du 
ferment  lactique,  avec  cette  différence  qu'ils  sont  beaucoup  plus  petits 
et  que  leur  réfringence  est  si  faible,  qu'ils  sont  difQciles  à  voir.  Ces 
petits  corps  prennent  et  gardent  mal  les  matières  colorantes  ;  ils  aug- 
mentent et  apparaissent  parfois  réunis  par  trois  ou  quatre  formant  de 
petites  chaînettes,  dans  le  sang  conservé  à  l'étuve  à  88  degrés.  L'on 
pouvait  incliner  à  voir  dans  ces  petits  articles  un  organisme  microsco- 
pique. Pour  en  donner  la  preuve,  il  fallait  faire  la  culture  de  cet  orga- 
nisme dans  des  milieux  appropriés;  mais  semé  dans  les  liquides  les 
plus  variés,  le  sang  cholérique  n'a  fourni  la  culture  d'aucun  microbe. 

Les  auteurs  se  sont  efforcés  vainement  de  communiquer  le  choléra 
aux  animaux. 

Introduites  sous  la  peau  d'animaux  divers,  des  quantités  plus  ou  moins 
grandes  de  vomissements  et  de  selles  cholériques  n'ont  provoqué  aucune 
maladie  ayant  quelque  analogie  avec  le  choléra  ;  inoculé  de  même,  l'en- 
duit visqueux  qui  recouvro  le  péritoine  n'a  déterminé  aucune  maladie; 
injecté  soit  sous  la  peau,  soit  dans  les  veines  de  différents  animaux,  l6 
sang  obolériquo  n'a  causé  aucuo  effet.  £nfin|  c'est  sans  résultat  positif 
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que  des  maliàres  cholériques  ont  été  introduites  par  la  voie  rectale  dans 
l'intestin  d*un  grand  nombre  d'animaux  purgés  ou  non  antérieurement, 
et  que  des  matières,  des  fragments  d^intestin  ou  de  viscères  cholériques 
mélangés  ou  non  à  des  corps  solides  destinés  à  vivifier  les  voies  diges- 
tives»  ont  été  ingérés  à  un  grand  nombre  d'animaux  purgés  ou  non 
préalablement.  v.  hàmot. 

VI.  —  MM.  Strans  et  Roux  ont  pu  compléter  ces  premières  recherches 
pendant  l'épidémie  cholérique  de  Toulon.  Leurs  investigations  ont  de 
nouveau  porté  sur  la  recherche  d'un  organisme  spécifique  dans  les  tuni- 
ques intestinales.  Dans  un  certain  nombre  de  cas  ils  ont  trouvé  les  orga- 
nismes les  plus  divers,  surtout  quand  la  maladie  s'était  prolongée.  Au 
contraire,  dans  les  cas  plusrapides,  suraigus,  beaucoup  moins  nombreux, 
il  a  été  impossible  de  déceler  leur  présence.  Il  parait  donc  éiabli  que 
dans  les  cas  les  mieux  caractérisés  de  choléra,  on  ne  trouve  pas  de  mi- 
cro-organismes dans  les  tuniques  intestinales. 

L'organisme  spécial,  que  Koch  regarde  comme  étant  la  cause  du  cho- 
léra, ne  siégerait  pas,  en  effet,  dans  ces  tuniques,  mais  bien  dans  le  con- 
tenu môme  de  l'intestin  et  dans  les  selles. 

Pour  mettre  en  évidence  le  bacille  virgule,  les  auteurs  ont  opéré  d'a- 
près les  indications  et  suivant  la  méthode  de  Koch.  Une  parcelle  de  selles 
ou  de  mucus  intestinal  est  étalée  en  couche  mince  et  desséchée  sur  une 
lamelle  à  couvrir.  La  préparation  ainsi  obtenue  est  légèrement  chauffée 
et  colorée  par  une  solution  aqueuse  assez  concentrée  de  couleur  basique 
d'aniline,  de  préférence  par  le  bleu  de  méthylène. 

On  peut  alors  constater  que  les  selles  des  cholériques  renferment  le 
plus  souvent  un  grand  nombre  d'organismes  microscopiques  divers.  Dans 
beaucoup  de  cas  on  n'y  rencontre  qu'un  petit  nombre  d'organismes  en 
virgule,  alors  même  qu'elles  ont  l'aspect  riziforme  caractéristique.  Le 
contenu  intestinal,  prélevé  dans  les  meilleures  conditions  sur  le  cadavre, 
montre  aussi  dans  la  majorité  des  cas  des  micro-organismes  variés  parmi 
lesquels  on  trouve  le  bacille  en  virgule,  sans  que  ce  dernier  semble  pré- 
dominer sur  les  autres.  Dans  un  cas  cependant,  cas  foudroyant,  dont 
l'autopsie  a  été  faite  avec  le  concours  de  M.  Koch,  l'intestin  grêle  était 
tapissé  par  une  sorte  de  mucus  blanc  grisâtre,  filant  :  dans  une  parcelle 
de  ce  mucus  on  voyait  une  grande  quantité  de  bacilles  en  forme  de  vir- 
gule. Ils  étaient,  pour  ainsi  dire,  comme  en  culture  pure  dans  ce  mucus. 
Le  même  fait  a  été  observé  dans  un  autre  cas. 

Mais  le  plus  souvent  le  bacille  en  virgule  est  loin  de  prédominer.  Pour 
le  mettre  en  évidence  il  faut  recourir  à  la  culture  d'après  les  procédés 
indiqués  plus  haut. 

:  MM.  Straus  et  Roux  ne  pensent  pas  qu'on  puisse  conclure  de  ce  qui 
précède  que  le  microbe  en  virgule  soit  Torganisme  du  choléra.  Tant  que 
par  l'administration  d'une  culture  pure  de  cet  organisme  on  ne  sera  pas 
parvenu  à  donner  la  maladie,  la  preuve  ne  sera  pas  faite.  D'ailleurs  ne 
trouve-t-on  pas  des  bacilles  recourbés  et  de  forme  tout  à  fait  semblable 
à  celle  du  bacille  de  M.  Koch  dans  des  produits  qui  n'ont  rien  à  voir  avec 
le  choléra  ?  Maddox,  de  Londres,  a  photographié  un  microbe  en  virgule 
qu'il  a  rencontré  dans  un  réservoir  d'eau.  M.  Malassez  a  trouvé  des  mi- 
crobes en  virgule  dans  des  selles  de  dysenterie.  On  en  trouve  encore  dans 
le  mucus  vaginal  des  femme9  leucorrhéiques  ;  on  en  a  même  trouvé  dans 


9M  Hènrn  toËS  dcifl^iciB  nAmcAtM. 

bi  êèùfêHm  utérine  muquéttse  d'une  femme  ayaiH  un  épitliéilMiui  du  eol 
eu  dëbttl. 

Btâtit  ëenné  que  la  baeaie  en  tt^^Ie  m  réeide  ({uè  dai»  le  ooiitaiittée 
Fintestia,  il  faut  admettre^  ai  toutefbia  11  est  la  vraie  cauae  du  oholérii 
que,  pour  proâulre  dea  effeta  auaai  Mipidea  et  aussi  intedaes,  Il  siaMtè 

un  fefmetil  sôluble,  une  ptomaîne,  un  poison  quelconque,  eittrAflieiliëttl 
énergique,  qui  une  fois  absorbé^  provoque  les  sjrnapiemes  dé  là  maladie. 
C'est  ce  poisotf  qu'il  faudrait  extraire  et  etpdrimenter  mît  les  ailimatiti 

a.  BicAiarti. 

vn.  ^  L'auteur,  efitoyé  à  Haraeille  fieur  étudier  le  oholéra,  ndtè  dsAê 
ee  rapport  les  recherches  qu'il  a  pu  faire  âiur  le  babille  de  Kdch.  n  as 
ereit  pas  à  la  spécificité  de  ce  microbe  attendu  qu'en  peut  reaedtitrer  os 
même  bacille  dans  la  salive  et  les  sécrétions  buccales  de  sujets  en  phh 
Mite  santé.  La  vérification  de  ee  fait  est,  dit-il,  très  simple  peur  tout  hië- 
tologiste  au  courant  de  ces  études  spéciales.  Le  bacille  tir^uvé  dans  l'in-^ 
testin  des  cholériques  ne  diffère  en  rien  de  celui  qu'otl  renoodtre  danâ  la 
aalité. 

Vin.  —  D'après  Waters,  le  bacille  virgule  se  reticoMre  dada  le  thueuft 
intestinal  de  personnes  mortes  de  toute  autre  maladie  que  le  choléra  ;  il 
existe  en  abondance  dans  l'urine  neutre  ou  légèrement  alcaline.  Void  êl 
méthode  d'examen  :  on  verse  sur  tine  plaque  une  goutte  d'urine,  ctiéira- 
pore  à  la  flamme  de  la  lampe  à  aleobl,  et  on  colt>re  airëc  la  solution  al 
eoOlique  de  violet  de  gentiane  ou  de  bleu  de  méthyle  ;  on  lave  à  l'eân 
distillée  et  on  sèche  de  nouveau  à  la  lampe. 

Le  bacille  virgule  n'a  pas  de  relations  spécifiques  avec  le  cholérrf  ;  il 
existe  datis  cette  maladie  mais  on  peut  le  regarder  comiÉe  effet  pluMt 
que  comme  cause  de  la  maladie.  Il  serait  étreitemenl  lié  aux  phéfiomènds 
dé  fermentation  azotée. 

TX.  -*  M.  Livon  a  injecté  k  des  animaux, dans  le  tissu  eellulaire,  dadl 
la  trachée^  le  péritoine,  dans  l'estomac,  l'intestin,  le  sang,  des  matières 
de  vomissements  et  de  déjections  de  cholériques  ;  ces  matières  étalant 
iantôtflltrées,  tantét  injectées  telles  quelles  ;  tantôt  contenaient,  en  prop# 
tiens  variables,  des  bacilles  virgules.  Aucun  des  animaux  n'a  ptééétàê  tt 
moindre  aymptdmé  cholérique,  soit  clinique,  soit  anatomo-pathologl^a^. 

On  k  al6rs  ôtlltlvë  le  thicrobe  sur  des  linges  entretenus  constammm 
humides  et  des  animauit  reçurent  en  injection  ou  eurent  comriie  bbiSâMI, 
les  eaux  de  lavage  de  ces  linges  au  9^  Jour.  Même  insuecds  que  pi^cé- 
demment. 

M.  Litofl  signale  la  présence  des  bAtonnets  observés  par  StHMSi  dfe 
divers  éléments  microbiens;  il  note  également  une  altération  qui  lui  j^rsft 
prépondérante,  en  raison  de  sa  constance,  ce  sont  des  déformations  dee 
l^obtiles  sanguins  qui  s'allongent,  s'étirent  et  conservent  une  fonfl^ 
oHtaire. 

Le  sang,  présentant  cette  altération  dane  tous  les  eas  de  choléra,  a  élé 
faioculé  aux  animaux  ;  ces  inoculations  n'ont  réussi  qu'autant  qtre  le  sang 
était  recueilli  dans  le  cours  de  la  période  algidè  et  surtout  au  débat  de 
cette  période.  Le  sad|^  pris  pendant  la  période  de  réaction  ne  proiroqoitt 
chez  les  animaux  aucun  accident. 

X.  «^  Lorsqti'ou  injecté  dans  le  duodénum  d^uu  diien,  aprèe  llgatlue 
«Mfeatufl  diOMddqtter,  lé  eootefttti  ièteetinal  d'tM  hotthio  lUMrt  dtt  choléA 
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OU  bien  une  eulture  krliflciBlle  de  baoilles  virales,  ces  animaux  meoresk 
aprèsun  ou  quelques  jours  et  leur  intestin  est  gorgé  d*une  purée  laiteuse 
ettraordinairement  riche  en  cellules  épithéliales^  où  foitonnêal  les  vir» 
gules. 

Les  mêmes  lésions  peuTont  être  obtenues  ohes  le  cobaye  par  la  seule 
injection  dans  le  duodénum  sans  ligature  du  cholédoque  et  même  par 
rintroduction  dans  Testomac,  à  l'aide  de  la  sonde,  d'une  quantité  maasiire 
de  matière  virulente. 

Les  symptémes  constatés  pendant  la  vie  sont  :  de  la  diarriiée,  des  ve^ 
inissements  (chien  seulement)^  de  la  cyanose  avee  'abaissement  de  tem*4 
pérature  ;  on  a  aussi  constaté  sur  un  chien  une  augmentation  àm  tem«i 
pérature  après  la  mort. 

Le  sang  examiné  ne  présente  pas  plus  que  chee  lea  chelériquei 
algides  tendance  à  la  déformation  crénelée  des  globulea,  tnais,  au  oûn^ 
traire,  à  de  la  déformation  par  compression  réciproque^  fait  observé  aussi 
dans  les  asphyxies  par  compression  mécanique. 

XI. —  Dans  cette  note,  les  auteurs  étudient  l'action  des  divers  agents 
parasiticides  sur  les  microbes  cholériques. 

L*eau  saturée  d'acide  sulfureux  et  étendue  de  9  volumes  d'eau  dlstilléd 
ne  tue  le  bacille  qu'au  bout  de  15  minutes. 

Les  acides  sulfuriqueau4/000»,  chlorhydrique  au  1/2000*,  azotiqtie^  em 
une  action  rapide  ;  l'acide  phénique  au  l/500*agit  en  un  quart  d'heure)  l'a* 
cide  salicylique  au  1000*,  en  10  minutes.  Il  ftiut  le  même  tèttips  aux 
solutions  de  chlorure  de  zinc  (11000"),  sulfate  de  euivre  (8000*),  att«> 
blimé  (1/800000*). 

Une  température  de  60*  tue  le  bacille. 

XII.  —  M.  Babès  a  retrouvé  presque  toujours  le  bacille  virgule  âani 
les  selles  et  à  la  surface  de  la  muqueuse  de  l'iléum  de  cholériques  \  il 
a  employé  le  procédé  de  Koch  modifié  dans  quelques  détails. 

Au  lieu  d'agiter  la  parcelle  de  matière  fécale  prise  dans  l'intestin  dana 
de  la  gélatine  liquéfiée  par  la  chaleur,  il  commence  par  l'agiter  dané  de 
l'eau  distillée,  stérilisée  (5  c.  c.  environ)  et  ensemence  ensuite  avec  me 
gouttelette  de  cette  eau  les  plaques  de  gélatine. 

On  obtient  facilement  des  cultures  de  bacilles  virgules  sur  ees  plaques 
entre  18  et  20*.  On  voit  de  petits  points  opaques  15  heures  aptes  Vièûnéh 
mencement,  mais  ces  points  ne  présentent  un  aspect  caractéristique 
qu'au  bout  de  20  heures  ou  même  de  24  heures: 

Au  bout  de  80  heures  on  note  la  confluence  de  plueieurs  cùltiiree  qtd 
finissent  par  se  réunir,  par  se  fondre  ;  on  n'a  plus  alors  de  figure  ré^*^ 
lière  ;  la  gélatine  est  liquéfiée,  et  dans  cette  zone  liquéfiée  nagent  de 
petits  fiocons.  Si  on  ensemence,  en  se  servant  du  fil  de  platine  habituel, 
un  tube  de  gélatine,  la  culture  se  présente,  deux  jonra  aprèa,  S0U6  l'état 
pect  d'une  masse  grise,  transparente,  à  surface  excavée,  granuleuse, 
conique,  à  sommet  dirigé  vers  le  fond  du  tube,  avec  un  prolongement 
globuleux,  blanchâtre.  Si  on  se  sert  d'une  gélatine  plus  concentrée 
(10  :  100),  il  existe  toujours  à  la  surface  de  la  culture  une  bulle  d'air 
formée  par  la  rétraction  de  la  gélatine  voisine  et  la  forme  décrite  ae  trouve 
au  fond  de  cette  bulle. 

M .  Babès  a  également  cultivé  le  bacille  virgule  ôur  du  lait ^^  du  café,  de 
la  viande,  des  carottes,  des  légumes,  des  ôbufi^t  au  beuilloli,  des  j^^tiflMto 


59t  REVUE   DES   SCIENCES  MEDICALES. 

de  terre.  Les  bacilles  ne  se  développent  pas  sur  des  fruits  frais,  cuits 
ou  desséchés,  sur  des  liquides  acides,  sur  la  bière  ou  le  vin,  sur  des 
conserves  contenant  peu  de  liquide,  sur  la  viande  salée  ou  fumée,  le 
fromage.  Les  bacilles  desséchés  sur  une  lamelle  sont  morts  après  vingt 
minutes.  Il  faut,  au  préalable,  stériliser  par  la  chaleur  ces  divers  milieux, 
sans  cela  la  culture  est  impure  et  le  bacille  ne  se  développe  pas  ou  se 
développe  mal. 

On  peut  aussi,  en  remplaçant  la  gélatine  par  Tagar-agar,  à  la  tempé- 
rature du  corps,  obtenir  des  cultures  très  rapidement  (en  10  heures), 
mais  ces  cultures  sont  moins  caractéristiques  que  celles  des  plaques  de 
gélatine  ;  le  sérum  de  bœuf  donne  des  cultures  caractéristiques  sous  la 
forme  de  masses  globuleuses  opaques.  L*eau  distillée  n'est  pas  un  milieu 
favorable  ;  au  bout  de  24  heures  on  ne  trouve  plus  de  bacilles  ;  en  ino- 
culant après  24  heures  une  partie  de  cette  eau  sur  la  gélatine,  on  n*ob. 
tient  rien.  En  mêlant  la  gélatine  avec  i  :  90.000  de  sublimé,  après  quatre 
jours,  on  voit  seulement  le  commencement  du  développement  des  bacilles 
dans  la  gélatine;  avecl  :  iOO.OOOde  sublimé,  le  développement  est  aussi 
beaucoup  retardé,  mais,  après  trois  jours,  on  voit  néanmoins  une  liqué- 
faction superficielle  de  la  gélatine. 

Dans  la  gélatine  liquéfiée,  après  24  heures,  on  constate  que  les  bacilles 
sont  animés  de  mouvements  très  marqués,  mouvements  oscillatoires  ou 
analogues  à  ceux  des  spermatozoïdes. 

M.  Babès  a  cherché  sans  succès  le  bacille  virgule  dans  des  organes 
autres  que  l'intestin  a.  gartaz. 

XIII.  —  Dans  toutes  les  autopsies  de  cholériques  qu'il  a  faites,  Tauteur 
a  trouvé  des  bacilles  virgules  dans  le  contenu  et  les  tuniques  de  l'in- 
testin. 

L'inoculation  dans  la  gélatine  de  fragments  de  foie,  de  rein  et  de  rate 
provenant  de  trois  sujets  différents,  a  donné  des  résultats  positifs,  et  a 
révélé  la  présence  de  plusieurs  espèces  de  bactéries  :  des  bacilles  vir- 
gules, des  diplocoques,  des  niicrocoques  en  chaînettes  et  des  bâtonnets 
volumineux. 

D'autre  part,  l'auteur  a  découvert  dans  sept  cas,  sur  des  coupes,  les 
mêmes  variétés  de  bactéries,  que  la  culture  lui  avait  fournies  ;  il  60 
déduit,  d'après  ce  double  résultat,  que  dans  le  choléra  il  existe  une  sep- 
ticémie complexe,  d'origine  intestinale,  développée  par  suite  de  la  chute 
de  l'épithélium,  et  que  les  bactéries  contenues  dans  l'intestin  peuvent 
pénétrer  dans  l'épaisseur  de  ses  tuniques,  durant  la  vie,  et  de  là  dans  le 

sang.  OZENNK. 

XIV.  —  L'auteur  confirme,  dans  ce  rapport  adressé  au  ministre  de 
l'intérîeur  de  Belgique,  la  plupart  des  faits  énoncés  par  Koch,  présence 
du  bacille  virgule,  possibilité  de  cultiver  le  bacille.  Il  admet,  à  peu  près 
intégralement,  les  conclusions  du  professeur  allemand. 

XV.  —  Les  cultures  pures  de  bacilles  virgules  présentent  une  odeur 
caractéristique  qui  a  quelque  chose  d'éthéré,  analogue  à  celle  des  ma' 
tières  intestinales  des  cholériques  au  début. 

Si  on  dépouille  de  leurs  bactéries  des  cultures  pures,  anciennes  de 
huit  jours  au  moins,  et  qu'on  les  injecte  dans  la  veine  d'un  animal,  on 
observe  des  accidents,  vomissements,  diarrhée,  parésie  des  membres, 
accidents  suivis  parfois  de  mort.  Le  duodénum  présentait  des  taches 
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ecchymotiques  et  le  sang  offrait  les  caractères  de  ceux  observés  à  la 
période  algide  du  choléra. 

Les  cultures  récentes,   dépouillées  et  injectées  de  même,  ont  été 
inactives.  ^    ^^ 

XVI.  —  Neuf  cadavres  de  cholériques  et  le  sang  d'une  jeune  femme  en 
puissance  de  choléra  ont  été  utilisés  pour  les  recherches  d'Emmerich. 
Les  cultures  faites  avec  les  produits  d'ensemencement  recueillis  sur  les 
neuf  cadavres  ont  mis  constamment  en  évidence  une  seule  et  même  va- 
riété de  bactéries.  Cette  constatation  a  été  laite  le  plus  souvent  sur  des 
cultures  dont  le  produit  d'ensemencement  provenait  des  reins  et  du  foie 
plus  rarement  quand  la  matière  ensemencée  avait  été  extraite  des  pou- 
mons ou  de  la  rate.  Les  ensemencements  faits  avec  du  sang  ou  des  sucs 
organiques  aboutissaient,  dès  la  première  génération,  à  une  culture  pure 
de  la  bactérie  qu'Emmerich  considère  comme  l'élément  spécifique  du 
choléra.  Réensemencés  suivant  le  procédé  de  Kock,  ces  produits  de 
première  culture  ont  reproduit  le  plus  souvent  des  colonies  de  bactéries 
spécifiques.  Ces  mêmes  bactéries  ont  été  trouvées  sur  des  coupes  pro- 
venant de  l'intestin  et  des  reins,  ainsi  que  dans  le  sang  tiré  des  veines 
de  la  femme  dont  il  a  été  question  plus  haut  et  qui  était  à  la  période 
asphyxique  du  choléra  (six  heures  avant  la  mort).  Enfin,  d'après  Emme- 
rich,  on  les  trouve  en  très  grand  nombre  dans  le  contenu  intestinal  et 
dans  les  selles  des  cholériques. 

Ces  bactéries  ont  la  forme  de  cellules  cylindriques  à  bouts  arrondis  * 
elles  sont  une  fois  aussi  longues  que  larges,  tantôt  isolées,  tantôt  accou- 
plées par  deux  ou  trois.  Par  leur  forme  et  leurs  dimensions,  elles  affec- 
tent une  grande  ressemblance  avec  les  bactéries  de  la  diphtérie  dont 
on  les  différencie  facilement  par  l'aspect  des  colonies  et  par  leurs  pro- 
priétés pathogènes.  A  un  grossissement  de  100  diamètres,  les  colonies 
situées  dans  l'épaisseur  de  la  gélatine  ont  la  forme  de  pierres  à  aiguiser. 
Celles  qui  sont  situées  à  la  superficie  ressemblent  à  des  écailles  d'huî- 
tres plates  et  arrondies.  Les  premières,  vues  par  transparence,  sont  d'un 
jaune  brun,  blanches  sous  un  éclairage  direct,  granuleuses.  Les 
secondes  sont  d'un  jaune  pâle  au'*centre,  blanches  à  la  périphérie  avec 
tendance  à  s'étaler  en  surface. 

XVII.  —  Fliigge  critique  vivement  la  communication  d'Emmerich- 
il  conclut  que  le  bacille  découvert  par  Koch  représente  seul  la  vraie 
bactérie  spécifique  du  choléra  asiatique. 

XVIII.  —  C'est  parmi  les  micro-organismes  éclos  dans  un  fromage 
conservé  depuis  assez  longtemps  que  Deneke  a  découvert  une  bactérie 
très  semblable  au  bacille-virgule  décrit  par  Koch,  et  au  bacille  de 
môme  apparence  que  Finkler  et  Prier  ont  trouvé  dans  les  déjections  de 
malades  affectés  du  choléra  nostras.  Voici  les  caractères  morphologiques 
de  cette  nouvelle  espèce  de  bactérie  :  les  bacilles  sont  plus  petits  que 
ceux  de  Koch;  les  filaments  en  forme  de  spirilles  sont  plus  nombreux 
dans  le  champ  du  microscope  et  plus  allongés  que  les  simples  bâtonnets 
moins  long  pourtant  que  les  spirilles  du  choléra  ;  leur  incurvation  est 
plus  accusée.  Si  on  laisse  évaporer  la  gouttelette  de  bouillon  de  culture 
qu'on  chauffe  la  plaque  pour  colorer  ensuite  la  préparation  avec  la  fuc^ 
shine  et  qu'on  examine  après  addition  de  baume  de  Canada,  les  différences 
que  l'on  constate  entre  les  bacilles  de  Deneke  et  ceux  de  Koch  sont  diffi- 

TREIZIKME   ANNÉE.    —    T.    XXV  ^g 


594  REVUE   DES   SCIENCES  MEDICALES. 

ciles  à  saisir  ;  elles  portent  principalement  sur  les  dimensions  :  les  ba- 
oilles  de  Deneke  sont,  comiïie  il  vient  d*étre  dit,  les  plus  pôurts.  ÈnAn 
les  spirilles  formées  par  Taccolement  de  plusieurs  individus  présentent 
des  angles  saillants,  du  lieu  d'incurvations.  Ensemencés  dans  delà  géla- 
tine de  culture,  les  bacilles  de  Deneke  forment  des  colonies  qui,  exai][ii- 
nées  par  transparence,  à  un  grossissement  de  100  diamètres,  ont  une 
forme  bien  régulière,  circulaire,  à  contour  noir,  avec  un  centre  verdâlre 
tirant  sur  le  brun  ;  ces  colonies  présentent  un  aspect  granuleux  irrégulier. 
Plus  tard,  quand  la  gélatine  commence  à  se  liquéfier  et  quç  les  colonies 
s'enfoncent,  elles  perdent  leur  teinte  noire.  La  liquéfaction  de  la  gélatine 
est  beaucoup  plus  rapide  que  dans  les  cultures  du  bacille  de  Koch,  elles 
Test  moins  que  dans  les  cultures  du  bacille  de  Finkler-Prior.  Quand  des 
cultures  pures  sont  réensemencées  dans  des  tubes  à  réactif  contenant  de 
la  gélatine,  les  colonies  obtenues  afTectent  la  plus  grande  ressemblance 
avec  celles  du  bacille  de  Koch;  elles  s'étalent  un  peu  plus  en  surface  et^  en 
liquéfiant  la  gélatine,  elles  donnent  naissance  jà  un  liquide  trouble.  Un  peu 
plus  tard,  la  différenciation  des  deux  variétés  de  bacilles  devient  jBiisée, 
à  cause  de  la  liquéfaction  plus  rapide  du  milieu  de  culture  opérée  par 
les  bacilles  de  Deneke. 

Sur  des  tranches  de  pommes  de  terre  cuites,  ces  bacilles  ne  se  déve- 
loppent qu'à  une  température  de  85-87^,  en  formant  une  bouillie  d*nn 
brun  foncé;  elles  ne  se  développent  pas  du  tout  sur  des  tranches  de 
pommes  de  terre  crues. 

Des  inoculations  faites  à  des  cobayes,  avec  des  produits  de  culture 
de  cette  nouvelle  bactérie,  n'ont  donné  que  des  résultats  négatifs. 

B.  RICKLW. 

XIX.  —  Chez  quatre  cholériques  morts  pendant  la  période  algide, 
le  sang  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  contenait  une  quantité  notable  de 
sels  biliaires.  Si  l'on  examine  l'urine  des  sujets  arrivés  à  la  période  de 
réaction,  on  trouve  cette  urine  abondamment  chargée  de  sels  biliaires. 
Les  sels  biliaires  existent-ils  préformés  dans  le  sang  ! 

Les  déjections  cholériques  contiennent  une  substance  huileuse,  de  la 
nature  des  ptomaïnes  d'une  toxicité  redoutable. 

XX.  —  En  s'appuyant  sur  la  note  de  Pouchet,  N...  est  tenté  de  rappro- 
cher les  désordres  produits  par  le  choléra  de  ceux  observés  dans  l'ictère 
grave.  La  cholémie  serait  '  le  facteur  essentiel  de  ces  graves  symp* 
tomes. 

XXL  —  L'auteur  a  eu  le  courage  d'avaler  cinq  centimètres  cubes  de 
liquide  diarrhéique  (contenant  des  vibrioniens,  des  bactériens  de  toute 
espèce  et  le  bricille  en  virgule)  mélangé  à  une  poudre  inerte  gomme 
et  lycopode.  Le  soir  il  eut  un  peu  de  fièvre,  quelques  nausées,  de  la 
dysurie,  avec  petites  convulsions  fibrillaires  dans  les  muscles  des 
membres,  constipation.  Le  malaise  se  dissipa  le  lendemain. 

L'ingestion  stomacale  du  liquide  intestinal  ne  produit  donc  pas  fatale* 
ment  le  choléra.  a.  cartaz. 

L  --  hf  pholéra.  Étiologie  et  prophylaxie,  par  à.  PROUST  (//i-8%  P*eis,  iSni* 

II.  ~  De  la  probabilité  d'ime  inyasion   de    choléra  en  Europe,  par  Max  tod 
PBTTENKOFBR  {SaniUry  Record,  n*  811,  p,  47,  août  18B$. 
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III.  —Rapport  des  commissions  inédicaleç  chargées  de  déterminer  la  nature  et 
les  caractères   de  la   maladie   qni   a  éclaté  à   Damiette   le  22  juin   1888, 

{Alexandrie^  iZ%Z). 

IV.  —  Des  mesures  prophylactiques  et  de  l'organisation  c|i|  ^^fyiçe  ^'l^sf Mtai|ce 
puihliqim  en  ^mps   d'épi4éifÛQ  c)iol$riqi^(^.  —  ^PPQr|  ^  Ht-  i{lQQUii[-B^Y, 

[J^UiWkdri^,  iO  iuim  1^). 

▼.  —  Zur  Gholera-Epidemie  in  Egypten,    par  H.    WILBT  {B^rlmfit  kmifi^k^ 
WoebenschriÛ,  s**  87  â  41,  MepUmbre  et  actohm  i888)* 

VI.  —  Des  acquisitions  scientifiques  récentes  concernant  Tétiologie  et  la  pro* 
phylazie  du  choféra,  par  A.  FÀUVEL  (Acaof.  des  Sciences,  88  mai  1888). 

V||.  —  Nq^  çi^r  l'épi^émi^  de  cholérf\  qui  ré$pie  en  £^te,  f t  sur  les  chances 
qi^a  {'^^r^^  ^  cl'en  fitr^  préservé^,  païf*  4^?  f  AUVEI<  (Annalea  d*hjqiè]fe  pu* 
blique,  août  1883)^ 

VIII.  —  Instruetioa  populaire  sur.  les  pr^cautiena  d'^ygmA  pdyée  fi^  les 
mesures  d'hygiène  publique  A  prendre  en  cas  d'épidémie  de  choléra^  g{| 
V1|.LIM  (Rev.  d'by.g.  et  de  police  aan/toira,  F,  m,  juiiht  1889). 

IX.  —  Précautions  contre  le  choléra,  par  PASTEUR  (Ibiâ,,  V,  608,  août  1888). 

][.  ^  {tt^^ctioii  ^r  désinfection  yen  Seeschiffen  {Berliner  klini^che  WoebeU' 

sciirî/^  II*  81,/).  479,3o'yùii}eM888). 

XL  —  Qebait  4ie  TurbreiUilig  der  QhoMra  du^oh  Ifihlqpt  Trfig^  (f  rop^ga^oi^  du 
choléra  par  les  agents  inanimés),  par  DRASGHE  {Wieu^r.  i}i^4.  WofiJ^,^  i^;  4^ 
4881). 

ZII.  —  Le  choléra  de  1884.  —  Discussion  A  rAcadémia  de  médecine  (Bol/.  A^d., 

XIII,  D*  26  et  SBIF.). 

ZII).  —    Pe   |a  non-contagiosité  du  choléra,   par   BOUCKASDAT   {Ibid.,  XIH^ 

^  '   '  V*  ^  ' .  \    \  _  tir/  *        .  ■     *  • 

XIV.  T-    »•  le  co^^^glo^   i^^^    choléra,    par  QSJ^fjifJfJ^  (fiex.^  «('Aj?J^^itfl«. 

août  1884), 

XV.  —  Le  choléra  dans  les  hépitauz  de  Paris,  par  Emile  RIVIfiU  (4oa«(.  <feft 

Sciences,  2S  novembre  1884,  janvier  188&). 

XVI.  —   Du  réflexe  tendineux  dans   le    choléra,    par  J0SIA8    (Progrès    méd.. 

Si    décembre    1884). 

XVII.  —  Le  choléra  asiatique,  par  WAKEfXELD  (Brocb.  Paris,  1883). 

I.  —  Les  mesures  sanitaires  destinées  à  empêcher  le  retour  direct  par 
mer  des  pèlerins  à  Suez  ont  réussi  quatre  fois,  en  1872,  1877,  1884  et 
1882,  à  préserver  rÉgyptc  et  partant  TEurope  des  épidémies  apparues 
à  la  Mecque. 

Un  milieu  favorable,  constitué  en  particulier  par  certaines  conditions 
telluriques,  est  le  complément  indispensable  au  pouvoir  de  Fagent  cho- 
lérique. 

Proust  ne  croit  pas  à  la  transmission  du  choléra  par  un  individu  sain  ; 
dans  les  faits  invoqués^  il  s'agissait  soit  d'individus  crus  indemnes 
bien  qij^'atteints  de  diarrhée  cholérique,  soit  d'individus  portant  des 
vêtements  souillés  de  matières  cholériques. 

Le  orincipe  contagieux  se  régénère  dans  l'homme  malade,  L'air  am- 
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biant  semble  être  son  véhicule  principal.  Toutefois  la  contagion  par  Tair 
ne  peut  s*exercer  que  dans  une  sphère  limitée,  et  jamais  on  n'a  vu  le 
miasme  cholérique  s'échapper  d'un  lazaret  et,  transporté  par  Fair,  aller 
infecter  une  ville  voisine. 

L'eau  potable  est  également  un  agent  de  propagation  de  la  maladie  et 
la  transmission  a  lieu  alors  par  le  tube  digestif,  mais  elle  est  beaucoup 
moins  fréquente  que  la  transmission  par  Tair. 

Proust,  sans  accorder  une  valeur  absolue  à  la  théorie  de  Pettenkofer, 
ajoute  qu'il  n'est  pas  douteux  que  les  terrains  poreux,  perméables  et  hu- 
mides, offrent  les  conditions  les  plus  favorables  à  la  propagation  du  cho- 
léra. Le  littoral  occidental  de  la  mer  Caspienne,  qui  a  été  la  voie  suivie 
par  la  plus  grande  épidémie  cholérique,  est  formé  de  terrains  poreux, 
dans  lequel  le  niveau  des  eaux  souterraines  se  modifie  à  diverses  époques 
de  l'année. 

Les  différences  de  races  et  de  nationalités  sont  sans  influence  au- 
cune. 

Les  chemins  de  fer  sont  moins  dangereux  que  les  bateaux  à  vapeur  pour 
la  propagation  du  choléra. 

Les  armées,  comme  les  foires  et  les  pèlerinages,  ont  une  double  action: 
ce  sont  des  foyers  de  renforcement  et  en  même  temps  des  causes  de 
dissémination  de  la  maladie. 

La  prophylaxie  du  choléra  doit  s'exercer  à  la  fois  dans  l'Inde  et  aux 
frontières  de  l'Europe. 

Dans  l'Inde,  la  surveillance  la  plus  rigoureuse  doit  être  effectuée  sur 
les  pèlerinages  :  au  moment  du  départ  des  pèlerins,  il  faut  s'assurer  que 
chacun  peut  subvenir  à  des  frais  de  voyage,  qu'on  n'emmène  aucun  ma- 
lade, que  les  bateaux  ne  sont  pas  encombrés.  Les  lieux  de  pèlerinage 
doivent  être  assainis.  Enfin  au  retour,  dès  qu'il  y  a  quelques  cas  suspects, 
il  faut  empêcher  la  dissémination  des  pèlerins. 

La  défense  des  frontières  de  l'Europe  comprend,  du  côté  de  la  voie 
terrestre,  la  création  de  services  sanitaires  internationaux  en  Perse,  à 
Mesched,  Kirmanschah  et  Tauris,  en  même  temps  que  sur  le  littoral  du 
golfe  Persique.  Tous  les  ports  russes  de  la  mer  Caspienne  devraient  en 
outre  être  pourvus  d'établissements  quarantenaires  ;  du  côté  de  la  voie 
maritime,  c'est  sur  la  mer  Rouge  que  doit  être  organisée  la  défense. 
.II.  —  Pettenkofer  revient  sur  sa  théorie  favorite  de  l'immunité  des 
vaisseaux  contre  le  choléra.  Il  serait  trop  long  de  le  suivre  dans  les  dé- 
tails de  cette  théorie,  qui  a  d'ailleurs  été  démontrée  fausse  dans  un  certain 
nombre  de  cas. 

III.  —  Une  commission  de  8  membres  délégués,  une  moitié  par  le 
conseil  de  santé  et  d'hygiène  publique  du  Caire,  l'autre  moitié  par  1«* 
conseil  sanitaire  maritime  et  quaranlenaire  d'Alexandrie,  s'est  rendue  à 
Damiette  le  24  juin  1883,  pour  se  rendre  compte  de  la  nature  de  l'épidé- 
mie régnante.  Après  un  séjour  d'un  jour  et  demi,  durant  lequel  les 
membres  de  la  commission  ont  vu  une  douzaine  de  malades  et  pratiqué 
une  autopsie,  ils  ont  été  unanimes,  au  retour,  pour  aflirmer  qu'il  s'agis- 
sait du  choléra. 

IV.  —  Les  auteurs  du  rapport,  chargés  par  le  corps  médical  d'Alexan- 
drie d'élaborer  un  projet  d'organisation  de  l'assistance  publique  et  do 
rédiger  des  instructions  prophylactiques  en  vue  de  l'épidémie,  ont  dressé 
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leur  travail  en  5  parties  :  !•  mesureB  d'hygiène  et  de  prophylaxie  à 
prendre  en  temps  de  choléra  ;  2*  premiers  soins  à  donner  en  cas  d'atta- 
que ;  3"  mesures  propres  à  étouffer  les  foyers  cholériques  au  début  de 
l'épidémie  ;  4°  service  médical  de  secours  aux  malades  pendant  l'épidé- 
mie  ;  5®  désinfection. 

V.  —  Histoire  bien  résumée  de  la  marche  de  l'épidémie  d*Égypte. 

J.  B. 

VI.  —  Les  ports  de  l'Inde  où  le  choléra  est  endémique  ne  sont  jamais 
le  théâtre  d'une  grande  épidémie,  parce  que  la  population  naturelle  y 
jouit  d'une  certaine  immunité. 

Mais  cette  immunité  n'existe  pas  pour  les  étrangers  à  la  localité  qui 
sont  dans  les  conditions  d'aptitude  à  contracter  le  choléra  ;  tels  sont  les 
pèlerins  musulmans  qui  viennent  s'embarquer  à  Bombay  pour  se  rendre 
à  la  Mecque. 

Les  épidémies  de  choléra  qui  se  développent  dans  les  régions  de  l'Inde 
où  la  maladie  n'est  pas  endémique  proviennent  des  foyers  d'endémie  et 
sont  favorisées  par  les  pèlerinages  hindous. 

Les  épidémies  observées  parmi  les  pèlerins  de  la  Mecque  se  rattachent 
à  la  même  origine. 

Une  épidémie  grave  de  choléra  confère  au  pays  ou  à  la  localité  qui  en 
a  été  le  théâtre  une  immunité  plus  ou  moins  complète  et  plus  ou  moins 
durable  dont  il  est  impossible  de  formuler  la  loi  pour  l'Europe,  mais  qui, 
dans  l'Inde,  paraît  avoir  une  durée  de  plusieurs  années. 

Dans  le  Hedjaz  et  en  général  dans  les  régions  peu  peuplées  de  l'Ara- 
bie, le  choléra  n'a  qu'une  faible  tendance  à  se  propager  parmi  la  popula- 
tion autochtone. 

Le  fait  d'une  grande  épidémie  de  choléra  dans  un  pays  quelconque  est 
une  preuve  que  le  choléra  n'y  est  pas  endémique. 

VII.  —  C'est  par  Constantinople,  Trieste  et  l'Italie  que  le  choléra  a 
surtout  chance  de  se  répandre  en  Europe. 

L'Angleterre  est  en  relations  constantes  avec  les  pays  indiens,  où  il 
règne  sans  qu'il  en  soit  jamais  résulté  une  importation  de  la  maladie. 
L'invasion  de  l'Angleterre  par  le  choléra  n'a  jamais  eu  lieu  que  quand  il 
sévissait  dans  les  mers  du  nord  de  l'Europe.  Ce  fait  tient  à  ce  que  la 
durée  du  voyage  entre  Port-Saïd  et  l'Angleterre  n'est  pas  moindre  de 
14  jours. 

L'épidémie  qui  sévit  aujourd'hui  en  Egypte  y  a  été  importée  de  l'Inde. 
Cette  importation  est  la  conséquence  de  la  suppression  des  mesures 
préventives  qui  défendaient  le  pays,  et  la  responsabilité  en  revient  tout 
entière  à  l'autorité  anglaise. 

VIII.  —  Une  commission  de  la  Société  de  médecine  publique  a  rédigé 
une  instruction  populaire  visant  les  précautions  à  prendre  â  l'état  de 
santé,  les  moyens  prophylactiques  généraux  et  personnels  et  les  moyens 
thérapeutiques  et  désinfectants  en  cas  de  maladie. 

La  commission*  recommande  comme  désinfectants  soit  le  sulfate  de 
cuivre,  soit  le  chlorure  de  chaux  en  poudre. 

IX.—  Se  basant  sur  l'hypothèse  que  le  choléra  ne  pénètre  pas  dans  l'orga- 
nisme par  les  voies  respiratoires,  mais  uniquement  par  les  voies  diges- 
lives,  à  moins  de  circonstances  exceptionnelles,  M.  Pasteur  a  recom- 
mandé de  ne  faire  usage  que  d'eaux  potables  bouillies  ou  puisées  à  la 
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çouroe  daôs  des  vases  flamfcés  ;  que  Se  vin  chauffé  èfn  bdîflenfè*  S  6(>^  êi 
bu  dans  des  verres  également  flambés  ;  de  ne  consommer  qiiè  deô  ali- 
ments très  cuits  ou  des  fruits  lavés  avec  de  l'eau  bouilïte  qu'on  aura  cou- 
servée  dans  le  même  vase  où  elle  à  subî  réDullitiori. 

Avant  de  le  manger,  couper  le  pain  en  tranches  mîfiCès  qtfôft  éxpd^tk 
à  une  température  de  150^  degrés  pendant  20  minutes. 

Çxposer  à  la  même  température  tous  les  vases  alimentaires. 

Avant  de  s*en  servir,  plonger  dans  de  l'eau  bouillante  leâ  draps  e{  les 
linges  de  toilette. 

L'eau  à  Tusage  de  la  toilette  aura  été  portée. &  t^ébûltition  éi  addi^i^n- 
aéie  après. refroidissement  â*un  cinquantième  d'acide  tbymiqué  où  d'un 
cinquantième  d'acide  phénique. 

Se  laver  plusieurs  fois  par  jour  les  mains  et  là  figure  avec  dé  Fèàu 
bouillie  additionnée  çl'&cide  phénique. 

Avant  de  manier  des  cadavres  de  cholériques  ou  des  linges  soùiKés  de 
leurs  déjections,  se  couvrir  la  bouché  et  les  narines  d'un  masque  formé 
de  deux  toiles  métalliques,  puis  comprenant  entre  leurs  surfaoes  de  la 
ouate  sous  une  épaisseur  de  1  centimètre.  Avant  de  revêtir  le  basque^ 
l'exposer  chaque  fois  à  la  température  de  150. 

X..  —  tiO  niinistre  du  commerce  de  Prusse  vient  ae  publier,  à  là  date 
du  17  juillet  1883^  une  nouvelle  instruction  sur  la  désinfection  de»  na* 
vires.  En  voici  quelques  extraits. 

Gomme  agents  désinfectants,  on  prescrit  soit  la  solution  phéniquèe, 
préparée  eu  dissolvant  1  partie  d'acide  à  cent  pour  cent  dans  18  d'eau,  on 
agitera  la  Uqueur  au  moment  d'en  faire  usage;  le  sublimé  corrosif, destiné 
exclusivement  à,  la  sentine  ou  vapeur  d'eau  à  100^  centigrades.  Le  leinps 
pendant  lequel  les  objets  seront  exposés  à  la  vapeur  ne  doit  pas  être 
moindre  d'une  heure,  pour  ceux  qui  se  laissent  pénétrer  facilement^  tels 
que  les  vêtements,  et  de  2  heures  pour  les  autres. 

L'épreuve  suivante  indiquera  si  la  désinfection  du  fond  de  oaie  a  été 
suffisante  : 

On  prélève  en  divers  lieux  de  la  sentine  des  échantillons  de  l'eau  dés- 
infectée et  on  y  plonge  jusqu'à  moitié  une  bande  de  tôle  de  cuivre  poli 
au  papier  émeri^  Quand  la  désinfection  est  duflisanle,  il  se  forme  sur  la 
partie  plongée  du  cuivre  un  dépôt  gris  que  le  doigt  enlève  facilement. 
Eu  l'al^sence  de  ce  dépôts  il  faut  recommencer  l'opération  jusqu'à  ce 
qu'on  l'obtienne. 

Puis  ce  résultat  atteint^  on  laiss^a  encore  séjourner  pendant  24  heures 
dans  la  cale  l'eau  additionnée  de  désinfectant.  Au  bout  de  ee  lemps^  on 
videra  la  sentine  de  son  contenu  et  on  y  introduira  de  l'eau  de  mer. 
Pour  laisser  le  moins  possible  de  désinfectant^  on  videra  de  nouveau  le 
contenu  de  la  sentine,  en  le  remplaçant  par  de  l'eau  proprOi  au  moins 
trois  fois  dans  les  3  jours  suivants,  (iî.  S.  M.,  I,  124,  281  et  673;  U,  476, 
495,  650  et  1039  ;  UI,  162;  IV,  106^  142  et  227;  V,  252  et  569;  VI,  268; 
VII,  129  et  564;  VUI,  164  ;  XI,  548;  XVII,  100).  j.  b. 

XI,  —  Dans  l'épidémie  de  choléra  qui  a  frappé  Vienne  en  1873,  Tauteur 
s'est  appliqué  à  signaler  les  dangers  que  courent  les  personnes  occupées 
à  laver  le  linge  des  cholériques. 

La  blaoohisserie  Wamb$oher4  àDormbaeh,  recevait  la  Jinga  désiitfeelé  ée» 
trois  hôpitaux  civils  de  Vienne  et  employait  8(1  feôimes,  ^0  homn^ea,  bien 
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nourris  et  bien  logés.  Le 20  avril,  une  blanchisseuse,  avertie  du  dangei; qu'elle 
court,  perd  connaissance  ;  oii  l'emporte,  et  elle  meurt  du  choiera,  a  rhôpital 
Elisabeth,  le  2â.  Jusc^ii'âU  26  avril,  pas  de  malade.  Ce  jour-lâ,  une  iéliuè  fèmmS 
est  atteinte  et  meurt  le  lendôiHain.  Oôs  loiis  l6s  ouvrières  refusent  totiles  leur 
éërvibe.  La  plus  courageuse  se  met  eu  travail  lé  31,  bt  preâqile  kuâglidi 
tombe  malade,  pour  mourir  le  30^  dans  rétablissement.  A  t)aHir  de  bb  rtibttleht 
les  cas  de  choléra  diminuent  à  Vieni&e  et  la  blanchisserie  de  Ddthblleil  119 
reçoit  qu'une  faible  quantité  de  linge  sbaillé  par  des  cholériques^  d'antanl 
plus  que  les  objets  suspects  sont  lavés  dans  les.  hôpitaux  mômes .  Pad  dé  Cas 
jusqu'au  16  mai.  Depuis  ce  jour  jusqu'au6  septembre,  dix  cas  (un  sëuLhomme). 
En  tout,  iâ  cas  et  7  décès.  Le  propriétaire  a  remarqué  que  le  linge  était  dan- 
gereux surtout  au  moment  de  son  arrivée. 

Plusieurs  cas  observés  dans  le  village  de  Dormb'acii,  hor§  aë  HlaBUsse- 
m^nt,  bbt  été  attribués  a  l'bliu  employée  dàtis  là  blanbhis^erie  et  d^^'ërsè^ 
dans  des  fontaibeé  dont  les  habitants  faisaient  usage. 

Une  enquêté  à  la  maison  nommée  Rudehhaus  (Dickichgasse  16)  A  fourni 
aussi  à  raateul'  des  renseignements  utiles  :  il  n'y  a  pas  là  de  grand  établis- 
sement, mais  oïl  blanchit  dans  la  plupart  des  logements  ;  on  compte  à  peu  près 
150  blanchisseuses.  Le  premier  cas  de  choléra  s^y  déclare  seulemépt .  la 
SI  juillet,  chez  un  enfant  de  10  ans  qui  meurt.  Pendant  trois  semaines}  treize 
autres  cas  réparlis  sur  six  logements.  En  tout  6  morts.  Presque  tous  les  su- 
jets àtteinis  s'occupaient  de  la  manipulation  du  linge.  Cette  épidémie  locale 
s'firréte  au  bbut  de  trois  sëtiiditiës. 

Putéqtill  est  impossible  de  brûler  H  tbtalité  du  lihgé  sduillé  par  \%i 
cholériques,  il  faiil  fetli  ilioitis  le  désinfectet*  ël  le  laver  â  rh6t)itàl.  Quand 
c'eât  là  (JUMl  a  été  employé,  ei,  poiir  celui  cjui  il  êtg  sali  eh  irille,  Il 
fîsiut  lé  sottmettre  ft  la  pliis  stHcle  siitvëillaildé.  L  GÀlLiiriti. 

Xll.  —  En  présence  de  rapparîtioa  de  cas  dé  choléra  âtoiiloh  pendant 
lô  TOôis  de  juth,  M.  Failvel  pense  qu'il  ne  s*agit  pas  là  de  cnolérfii  asia- 
tii^ûe.  Pour  lui,  c'est  une  maladie  née  de  circonstances  locales,  ail  milieu 
d'une  agglomération  énorme  de  troupes,  des  conditions  spéciales  tépoh- 
dràieht  loht  à  fait  à  celles  qui,  dans  certains  pays,  en  Angleterre  notam- 
ment, dhl  suffi  parfois  à  dêtei'miner  des  épidémies  locales  pliis  oii  moitié 
meurtrières.  Ces  ëpidémieâ  s'éteignent  sûi*  placé  el  ne  se  propaçerti  pas: 

Suivant  if.  feirns  Pirondi,  dfe  Marseille,  l'épidémie,  (JUi  a  débuté  par 
Toulon  et  qui  s'est  ensuite  propagée  siii*  les  c6tes  dé  la  MéditerrâHôé,  est 
bien  une  épidémie  de  choléra  asiatique.  Maigre  toiiles  les  précaiitidlis 
prises  par  rautorile  maritime,  il  est  impossible  de  hier  qiie  c'est  ^'At  \ei 
nombreuses  comraûhicalidhs  entre  Tduloil  et  la  Chine  qtié  le  germe  cHo- 
iérique  a  été  introduit  dans  nôtre  principal  port  de  guerre. 

Û.  Brouârdei,  àii  nom  dé  la  commission  prise  dans  le  sein  dtî  coddlté 
consultâiîf  d'hygîèné,  formulé  les  conclusions  sdivantéë  : 

1*»  Les  quarantaines  terrestres,  quelle  qlié  soit  la  formé  sbus  laquelle 
on  les  établisse,  sont  impraticables  eri  Frârice  ; 

2»  Lé  simulacre  de  désinfection  imposé  alii  voyageurs  et  k  letits  ba- 
gages dans  les  gares  de  chemins  'àè  îev  est  inefficace  ; 

8*^  il  y  a  lieu  d'établir  sur  les  lighes  de  chemins  de  fer,  HaHs  lès  gtandë^ 
gares,  des  postes  dé  surveillance  médicale,  pour  donner  des  sditis  Slix 
malades  atteints  par  l'épidémie,  et  lés  isoler  des  autres  ^ôyàgéiil's  ; 

4^  Les  niesurës  de  présetvalidn  efficaces  sont  celles  que  cnSqilé  per- 
sonne doit  prendre  pour  elle-même  et  pour  sa  maison.  Le  deVoit  deë 
municipalités  est  àé  veiller  à  ce^  qiie  les  prescriptions  relatives  à  Tiâdle- 
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ment  des  malades,  i  la  désinfection  des  linges,  vêtements,  chambres,  etc. , 
soient  rigoureusement  accomplies,  et  à  ce  que  les  précautions  d'hygiène 
privée  et  générale  soient  exécutées  dans  toute  leur  rigueur. 

M.  Jules  Guérin  trouve  dans  Tépidémie  actuelle  la  confirmation  des 
idées  qu'il  a  toujours  soutenues.  Pour  lui,  il  en  est  de  révolution  du 
choléra  comme  de  celles  de  toutes  les  épidémies  en  général  :  c'est  un 
produit  de  certaines  constitutions  médicales  résultant  de  modifications 
successives  de  l'atmosphère  et  de  l'organisme. 

M.  Marey  s'est  livré  à  de  nombreuses  recherches  portant  sur  les  épi- 
démies antérieures  et  sur  l'épidémie  actuelle,  dans  le  but  de  détei-miner 
qu'elle  pouvait  être  l'influence  des  eaux  contaminées  sur  la  dissémina- 
tion du  choléra.  Selon  lui,  en  attendant  des  documents  topographiques 
nouveaux  sur  la  marche  de  la  maladie,  on  a  dès  maintenant  le  droit  d'af- 
firmer que,  parmi  les  influences  multiples  qui  peuvent  la  transmettre,  il 
en  est  une  qui  domine  toutes  les  autres.  C'est  la  souillure  des  eaux  livrées 
à  l'alimentation  publique.  Assurer  dans  chaque  localité  la  pureté  des 
eaux  potables  devrait  être  la  première  préoccupation  des  hygiénistes,  le 
premier  devoir  de  l'administration. 

XIII.  —  D'après  l'auteur,  le  parasite  du  choléra  serait  transmissible 
bien  plutôt  par  l'air  que  par  l'eau.  Tel  qu'il  évolue  dans  le  corps  des 
malades,  il  ne  paraît  pas  immédiatement  dangereux,  et,  pour  qu'il  le  de- 
vienne, il  faut  qu'il  se  modifie.  M.  Bouchardat  pense  donc  que  les  méde- 
cins ne  courent  aucun  danger  en  visitant  les  cholériques,  et  qu'ils  n'em- 
portent pas  le  parasite  avec  eux.  C'est  ainsi  que  dans  l'épidémie  de  1832 
il  n'est  mort  dans  tout  Paris  que  trente  médecins  ou  chirurgiens.  Ce 
nombre  ne  s'éloigne  pas  de  la  moyenne  des  pertes  des  autres  profes- 
sions. Il  faut  ajouter  que  les  médecins  étaient  cependant  placés  dans  les 
circonstances  les  plus  défavorables  en  raison  du  surcroit  de  fatigues  qu'ils 
avaient  à  supporter.  En  1849  il  n'est  mort  aucun  médecin  des  hôpitaux 
par  suite  du  choléra.  En  1865-1866  il  n'est  mort  du  choléra  à  Paris  que 
12  personnes  appartenant  aux  professions  médicales,  soit  1,97  pour  1,000, 
chiffre  bien  au-dessous  de  la  moyenne. 

Il  n*est  donc  besoin  de  prendre  aucune  précaution  pour  visiter  les  ma- 
lades, et,  après  les  avoir  vus,  il  est  superflu  de  prendre  des  mesures  de 
désinfection.  En  1832,  aucune  femme  et  aucun  enfant  de  médecin  n'a 
été  atteint  par  le  fléau.  En  1865-1866,  les  femmes  des  médecins  de  Paris 
arrivent  au  nombre  des  privilégiées  avec  9  décès  seulement,  soit  1,03 
pour  1,000.  Et  cependant  il  n'y  avait  guère  de  médecins  qui  ne  visitas- 
sent chaque  jour  un  ou  plusieurs  cholériques,  et  ils  rentraient  chez  eux 
sans  avoir  passé  par  la  boîte  à  fumigations.  gaston  decaisnb. 

XIV.  — Dans  cette  étude  critique,  Tauteur  passe  en  revue  les  diverses 
conditions  admises  pour  la  propagation  du  choléra.  Il  discute,  preuves 
en  main,  les  faits  de  contagion  par  contact,  par  contamination  de  l'eau, 
des  aliments,  et  il  arrive  à  conclure  que  la  contagion  indirecte  du  choléra 
par  l'air  atmosphérique  est  possible  dans  certaines  circonstances  exce|)- 
tionnelles  ;  que  la  contagion  directe  par  les  ingesta  est  certaine, 
qu'elle  est  la  règle  et  que  c'ost  en  employant  les  moyens  prophylactiques 
contre  cette  contagion  directe  qu'on  arrivera  à  se  garantir  plus  sûrement 
du  fléau.  A.  G. 

XV.  —  Voici  les  chiffres  qu'a  donnés  à  M.  Rivière  la  statistique  des 
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cas  de  choléra  du  4  novembre,  jour  du  début  de  l'épidémie,  au  15  janvier, 
date  où  celle-ci  a  pris  fin  dans  les  hôpitaux  de  Paris  : 

1,080  cas,  636  hommes,  444  femmes. 

587  décès,  340  hommes,  247  femmes. 

Dans  le  seul  asile  de  vieill»rds  de  Breteuil,  79  pensionnaires  sur  215 
ont  été  frappés  par  le  fléau;  65  d'entre  eux  ont  succombé,  ainsi  que  2  re- 
ligieuses chargées  de  les  soigner. 

XVI.  —  Josias  rapporte  sept  observations  qui  lui  permettent  de  con- 
clure que  les  réflexes  sont  exagérés  plus  ou  moins  manifestement  au 
début  et  à  la  période  d^état  de  la  maladie,  et  se  montrent  atténués  et 
normaux  au  moment  de  la  convalescence  ;  dans  les  cas  graves  rapides, 
l'exagération  est  constante  ;  dans  les  cas  graves  à  évolution  lente,  elle 
est  fréquente;  dans  les  cas  légers,  les  réflexes  sont  normaux,    h.  l. 

XVII. —  Ûauteur  donne  une  histoire  des  épidémies  cholériques  en 
Europe  et  dans  Tlnde.  Il  insiste  particulièrement  sur  la  modalité  de 
l'affection  dans  cette  région,  où  il  a  pu  Tobserver.  Le  chapitre  relatif  à  la 
contagion,  à  la  propagation  du  choléra,  est  très  important,  car  Tauteur 
cite  plusieurs  faits  très  probants  recueilhs  dans  une  caserne,  dans  la 
forteresse  de  Givalion,  où  les  variations  atmosphériques  semblent  avoir 
précédé  l'explosion  du  choléra.  Peut-âti*e  s'agit-il  d'un  fait  de  contagion 
pai*  des  germes  apportés  par  l'air.  a.  gartaz. 

I.  —  Tba  life  history  of  ihe  liver  flnke,  par  THOMAS  (Tbe  Lancet^  18  novembre 

1882). 

II.  —  Ueber  Distoma    hepaticnm   beim    Menschen  ,    par  Engen   BOSTROEM 

{Deutsch.  Areh.  /.  klin,  Med.,  Band  XXXIII,  Heft  6,  p.  557,  1888). 

III i  ~  Dysenterie  parasitaire,  par  PFIHL  {Areh.  de  méd,  navale^  août  1884). 

IT.  •—  Ueber    einige    nene    Paraslten  des   Henschen,    par  E.  BAELZ  {Berlin. 

klin,    Woch.,  p,    234,    août  1888). 

V.  ~  On  endémie  hœmoptysis,  par  MANSON  {The  Lancet,  31  marfi  1883). 

VI.  —  On  the  endémie  hosmaturia  of  the  south  east  coast   of  Africa,  par  Tasy 

LTLE  et  John  HARLET  {Medico-chir,  Transacl.,  LXVI,  p.  113,  1883). 

TH.  —  Contribution   à  l'étude  du  distoma  hœmatobium,    par  ZANGAROL  {8oc. 

méd,  hôp,,  avril  1884). 

VIII.  —  Cil  of  turpentine  in  Egyptien  endémie   hœmatnria,    par   WORTABET 

(The  Laneety  9  décembre  1882). 

I.  —  Thomas  relate  ses  recherches  sur  la  douve  hépatique,  ce  para- 
site qui  détermine  la  maladie  connue  sous  le  nom  de  cachexie  aqueuse 
du  mouton.  L'hôte  intermédiaire  qui  donne  asile  à  Tembryon  du  distome 
est  un  petit  mollusque  amphibie,  le  Limnœus  trunculatus,  qui  habite  or- 
dinairement les  prairies  inondées.  Les  métamorphoses  de  la  douve  hépa- 
tique sont  les  suivantes  :  l'œuf,  sorti  des  conduits  biliaires  du  mouton,  et 
rejeté  par  les  fèces,  donne  bientôt  issue  à  l'embryon,  par  suite  de  la 
chute  de  Topercule  qui  recouvre  le  pore  de  sortie;  Fembryon,  mis  en 
liberté  dans  Teau,  se  meut  au  moyen  de  filaments  ciliaires;  il  est  en 
forme  de  fuseau,  pourvu  de  taches  visuelles  et  très  sensible  a  la  lumière. 
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Quàna  il  arrivé  îâ'ii  cdhtacl  d'un  JLîmnoèas  trùhculàiàs^  il  éii  jiëhrdfé  là 
coquille  au  moyen  dé  sa  papille  ci^phalique  et  se  loge  à  rintérieuf ,  où  il 
se  transforme  en  sporocyste.  Il  perd  son  enveloppe  extérieure,  et  les  cel- 
lules qui  tapissent  sa  cavité  viscérale  donnent,  pai:  prbliféi*àtiÔh,  des 
massés  embryonnaires  aux  dépens  desquelles  se  formera  lé  cercàire.  Les 
sporocybtes  se  développent  dans  les  cavités  pulmonaires  à\i  lîmaçoii;  le 
cercàire,  une  fois  formé,  gagne  le  foie  et  âe  nourrit  aux  dépens  de  pet 
organe:  puiç  il  s^enkvste  à  son  tour  et  demeure  alors  ihactif  jusqu*au 
morheni  où  il  est  avale  par  le  mouton  ;  son  enveloppé  kystique  ësl  àlôrâ 
dissoiile  él  lé  parasite  gagne  les  voies  biliaires,  où  il  atteint  son  parfait 
^éyelopjpéhient.  tJ*àprès  Tauteùr,  le  meilleur  prophylacli(}ue  de  celle  ma- 
ladie serait  lé  sel,  qui,  répandu  en  abondance  sur  lés  prairies  siispééles, 
tuerait  iion  séuleméiil  le  çercàiré  inâis  encore  le  Limnœus.  Ce  fait  Justine 
rnabitiide  tiraaitionnélle  Ûé  beaiiooùp  de  fermiers,  dé  donner  du  sel  aux 
moutons.  h.  bârth: 

II»  --^  Le  fait  de  oostrôm  concerne  un  homme  de  60  ans  qui  succomba 
à  un  ictère  chronique,  survenu  après  des  prodromes  d^inappétehce  et  de 
douleurs  épigastriques.  On  trouva  une  dilatatioq  des  voies  biliaires  &yeo 
sclérose  du  foie  ;  ié  canal  cystique  était  oblitéré.  Un  distome  occupait  la 
lumière  du  conduit  cholédoque,  et,  vraisemblablement,  était  cause  delà 
rétention  de  la  bile.  L*auteur  n*ose  affirmer  ^ue  la  âëlérosè  dil  foie  en 
fût  la  conséquence.  h.  r. 

IH:  ^  La  âoUVe  âb  fbié  (j[ëtit->élle  dbhhëi'  Itëd  à  dëS  ëccidénte  ifilesti- 
naux?  C'est  ce  que  semblerait  prouVëi^  Tobservation  de  Pflhl  : 

Vn  immigrant,  hindou  était  soigné  depuis  quQlqu,«  temp^  pour  une  dysen- 
terie, san^  succès  du  reste,  quand  il  rendit,  en  10  jours,  33  douyçs  du  foie. 
A  partir  de  l'expulsion  du  premier  parasite,  une  amélioration  notable  se  pro; 
duisit;  le  létidem&in;  lé  éaiig  diâ^iàiliissait  des  selles;  Six  j0iihs  à]^TBS  \i 
BOftie  du  dernier  distome,  le  malade^  guérie  quittait  l'hôpital.  c.  z. 

IV.  —  Le  mémoire  de  Baelz  est  -consacré  à  l'étude  des  helminthes  les 
plus  fréquemment  rencontrés  au  Japon.  Nous  extrayons  ce  qui  a  trait  à 
rhistoire  de  deux  parasites  nouveaux  du  gèhre  dès  doiives  : 

1*  Là  doUvô  endéûilqùe,  ou  pernicieuse^  ihfésté  cértaiHs;  dislriôtè;  6ù  dd 
la  rencontré  au  itiôins  chez  le  cinquième  des  habitants.  Ce  {jàrttâltë  s'ob- 
serVe  dftflâ  leâ  villages  bfttls  sui^  un  âol  vasëut  récemhiétit  &6ti(}ut9  sur  li 
mer.  Les  terrains  cultivés  bn  Hzières  sont  entourés  de  digues,  car  ils 
Qont.  Rii«>dessous  .du  niveau  d^  la  marée  montante .  Les  paysans  n*opt 
d'autre  eau  potable  que  oelle  dQ  leurs  fossés  d*irrigation.  La  preuve  du 
rôle  joué  par  l'eau  de  boisson  dans  la  transmission  de  ce  ver  ressort  de 
ce  fait  qu'à  peu  de  kilomètres  dans  l'intérieur,  où  l'eai^  potable  est  meil- 
leure, i'endéinie  parasitaire  est  inconnue,  malgré  que  l'une  et  l'autre  po- 
pulation se  nourrissent  des  mêmes  coquillages. 

Les  symptômes  produits  par  la  présence  du  parasite  sont  ief  suivants  : 
appétit  vorace^  sentiinent  de  pression  gravativo  cuisante  à  l'épigastrOt 
tuméfaction  du  foie,  ictère  insignifiant  ou  manquant  complètement,  hy- 
pertrophie de  la  rate.  État  général  restant  bon  pendant  des  années;  Pré- 
sence des  œuifs  du  parasite  dans  les  selles.  ^ 

Tôt  ou  tai'd,  malgré  la  persistance  de  l'appétit,  surviennent  une  diar- 
rhée sangiiinolente  incoercible,  de  Tàscite,  4e  rœdèi](^e  des  membres  in-» 
ferveurs  çt  une  cachexie  finale. 
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A  l'atitopèîô,  on  tf  dùve  dans  l'épëîssèltr  ieà  ^mié  de  IS  vésicule  ël 
des  conduits  biliaires  des  dilatations  kystlc[ues  dli  voltittie  d^uhë  Ubisettë 
ôii  d*une  noix,  i^erifel'maiit  des  centaines  de  petits  vers  rou^eâti*ë^.  des 
ëavîtéé  communiquent  librement  avec  les  voies  bilia^^éfe,  (jiii  sdfll  très 
dilëlées,  de  sorte  (iU*0H  peut  rencoiitrèr  qiièlqliés-uilfi  de  ces  distomes; 
soit  dans  les  canaux  biliaires,  soit  même  dùM  iB  duodénum.  Le  tièsii  hé- 
patique avoisinant  est  dlrophté. 

Là  doiive  endémiqiië  est  un  ver  aplati»  formant  uii  ovale  ailon^^  clë 
8,à  11  millimètres  de  longueur  suf  4,  âU  plus,  de  laf^ëur;  rexttëitiltô  ttti- 
léHëtirë  à\i  corps  s'ahiincit  bra^qiiëniëilt,  la  pôsl^hiëUre  est  arrdhdiè.  La 
vetltoude  céphalique  est  un  peu  plus  jurande  que  l^&bdomiiiàlë  ël  pôë^èdd 
des  tfhnêaux  musculali^e^  (emdrqûcLbIëment  âë^ëldpp^^.  Dâhë  la  CâVité 
biicdatë  se  ifoti^eht  de  noiiibrëux  cl'ôchetâ  ëutlôtiklteé.  Léo  orfffthes 
sëi^iiëis  féminine  sont  placée  en  àvàilt  des  organes  mâles.  L^bVidUbtë  est 
iôùt  â  fait  noir. 

Leâ  oeufs  ftotii  brunâtres,  lohg^  Aé  0,02  à  0,03  milllmèt^es,  lâf^ëâ 
de  0,0l6  ;  ils  oiil  une  coque  mince.  A  i*ëtàt  de  maturité,  ils  pi^éseiitëHi  Uh 
opel»cUlë  au  niveau  de  leur  petit  pôle  et  ùhé  sorte  de  pëiit  bôUlon  k  lëUi* 
gros  pôle.  Queiqiies-tiris  de  ces  œUfs  sont  tout  à  fait  noirs,  et  c^ëst  bêla 
qui  donné  â  TovidUctë  sa  coloration  toute  spéciale. 

2*  Là  àôuve  inoïTensive,  ainsi  nommée  përbë  qilë,  ëhei  les  dëuX  indi- 
vîdtife  à  Tàlitopsië  desquèlz  Baelz  en  à  rencontré  dé  nombreux  exein- 
plairés,  elle  n'avait  produit  aucun  symplônie  morbide. 

Les  canaux  biliaires,  dilatés  et  â  parois  hypertrophiées,  étaient  Pefti- 
plis  d^unë  iïiatièré  niucilagineuse  jaunâtre  composée  d'épithéliuîri  cjflîn- 
arique  et  de  nombreux  œùfâ.de  distomë.  Le  foie  ne  paraissait  affecté  eil 
ftticuhë  façon  par  la  présence  dé  ces  parasites. 

Ce  trérnatode  se  distingue  du  précédent  par  sa  taille  plus  cohsidëi^ablé, 
atteignant  jusqu*à  20  millimètres  par  son  extrémité  cêphalicjue  non 
amincie,  par  là  couleur  claire  et  le  volume  de  isoii  ovidiiclé. 

ëes  œufs,  très  ânalogiies  4  ceux  de  la  doiivé  endémique,  êoht  toutefois 
Un  peu  plus  gros,  et  aucun  d'eux  n'est  noir. 

Cette  douve,  qui  se  rapproche  beaucoup  du  Disïoma  SÎnensé  aé 
Mac  Connell  (ïî.  S.  Af.,  VII,  175),  s'eh  éloigiie  par  l^àbsence  dé  la  poche 
séminale  ou  du  second  testicule. 

3*  La  doiive  pulmonaire^  qiie  Cbbbold  a  nommée  ÛTstomà  hingerî 
(/?.  S,  il/.  ^  XXI,  168),  donne  lieu  à  rh^moptyslë  parasitaire,  souvent 
prise  pour  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Baelz  a,  le  premier,  décrit  ce 
distome  [Centralbi  T.  die  ges.  med.  Wiss.^  1880,  n®  39),  mais  il  a  ipns 
ses  cëiifs  pour  des  psoirospermies.  Riiîger  l^a,  depuis,  rencontré  dahs  Vile 
de  Formose. 

C'est  un  gros  ver,  long  de  8  à  lO  millimètres,  large  dé  5  â  Ô,  de  formé 
cylindrique  ;  vivant,  il  a  la  couleur  du  lombric,  mais,  une  fois  morlj  il 
devient  gris  mat.  tl  est  très  commun  partout  aii  Japon,  mais  la  plùpàtt 
des  gens  qui  en  sont  atteints  ne  sentent  pas  le  besoin  de  recourir  âù  liié- 
decin.  Aussi  Bàélz  n*a-t-il  pu  faire  encore  qu'une  seule  autopsie  d'hémop- 
tysie parasitaire.  Les  vers,  au  nombre  d*une  virigtàitie,  étaient  Ibgéis 
sépàrétiient  dans  des  cavités  disposées  à  la  surface  des  poiinions,  comme 
lés  infarbtiife  hémorragiques. 

Ces  petites  cavernes  coiilehaiènt  une  hôùilliâ  rôûgeàtrë,  composée  de 
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mucus,  de  globules  rouges  et  blancs,  d'éléments  du  tissu  pulmonaire  et 
d'innombrables  œufs  du  distome. 

Les  parois  de  ces  excavations,  d'épaisseur  variable,  étaient  formées 
de  tissu  conjonctif  plus  ou  moins  dense.  Les  cavités  elles-mêmes  ne 
communiquaient  avec  les  bronches  que  par  de  ânes  ouvertures,  dispo- 
sées comme  celles  d'un  crible. 

Les  œufs  se  retrouvent  souvent  par  milliers  dans  Texpectoration  san- 
glante des  malades.  Ils  sont  bruns,  operculés  à  leur  bout  obtus  et  ont  une 
longueur  de  0"",!  sur  O'^^^jOS  de  largeur. 

Un  fait  intéressant,  c'est  que  les  crachats  des  individus  affectés  du 
distome  pulmonaire  renferment  en  grand  nombre  les  cristaux  de  Gharcot, 
qu'on  a  voulu  donner  comme  étant  la  cause  de  l'asthme .  i.  b. 

V.  —  Manson  étudie  cette  dernière  variété  de  distome  et  décrit  l'hé- 
moptysie parasitaire,  qui  est  endémique  au  Japon  et  à  l'île  Formose. 
L'helminthe  est  de  forme  quadrangulaire,  à  angles  arrondis,  long  de 
12  millimètres  sur  4  de  large  et  8  d'épaisseur;  son  siège  précis  dans  le 
poumon  n'est  pas  encore  déterminé,  non  plus  que  son  mode  d'introduc^ 
tion,  mais  sa  présence  détermine  des  hémoptysies  répétées;  et,  dans  le 
sang  ainsi  rejeté  par  les  malades,  on  trouve  une  quantité  innombrable 
d'œufs  arrondis  ou  ovales,  d'un  brun  rougeâtre,  mesurant  1/20*  de  mil- 
limètre de  diamètre  environ,  offrant  un  double  contour,  un  opercule  à 
leur  extrémité  la  plus  large,  et  renfermant  plusieurs  petits  globes  pâles 
suspendus  dans  une  substance  granuleuse.  Ce  sont  ces  œufs  qui  ont  mis 
sur  la  voie  de  la  découverte  du  parasite. 

Les  faits  cliniques  n'ont  rien  appris  jusqu'ici  sur  les  métamorphoses 
et  les  migrations  de  ce  singulier  parasite  ;  mais,  par  d'ingénieuses 
recherches,  Manson  est  arrivé  à  découvrir  quelques  faits  importants. 
Il  plaça  dans  l'eau  quelques  crachats  renfermant  des  œufs  et  les 
désagrégea  par  l'agitation,  puis  les  laissa  reposer  et  chaque  jour  en  exa- 
mina soigneusement  quelques  spécimens.  Au  bout  de  quatre  à  six  se- 
maines, ces  œufs,  qui,  lors  du  premier  examen  ne  contenaient  pas  trace 
d'organisation,  renfermaient  presque  tous  un  embryon  cilié  très  actif, 
parfaitement  analogue  à  ceux  du  Bilharzia  et  d'autres  distomes.  Lorsqu'ils 
approchent  de  la  maturité,  leur  aspect  est  très  remarquable  :  l'embryon 
cilié  en  forme  de  cœur  qu'ils  contiennent  fait  des  efforts  extraordinaires 
pour  rompre  une  membrane  en  forme  de  collier  qui  entoure  son  extré- 
mité antérieure  et  pour  ouvrir  l'opercule  de  sa  coquille  ;  il  y  parvient 
enfin,  se  glisse  en  s'amincissant  par  l'ouverture  et  s'échappe  dans  Teau, 
où  il  tournoie,  avec  une  extrême  rapidité,  les  cils  vibratiles  incessamment 
agités,  en  prenant  diverses  formes.  Il  est  évidemment  à  la  recherche  de 
son  hôte  intermédiaire,  dans  le  sein  duquel  il  doit  accomplir  sa  seconde 
transformation.  Cet  hôte  intermédiaire  est  encore  inconnu,  mais  on  peut 
induire  des  faits  acquis  que  c'est  un  animal  habitant  les  eaux  douces  et 
spécial  aux  pays  dans  lesquels  se  rencontre  l'hémoptysie  endémique, 
c'est-à-dire  au  Japon  et  à  l'île  Formose.  h.  barth. 

VI.  —  Il  ressort  de  ce  mémoire  que  l'hématurie  endémique  parasi- 
taire due  à  la  présence  du  Bilharzia  hematobia  se  montre  sur  toute 
l'étendue  de  la  côte  orientale  africaine,  depuis  le  delta  du  Nil  jusqu'au 
Cap  et  au  Zululand.  U  semble,  au  contraire,  (|ue  sur  les  plateaux  du 
centre  et  dans  l'ouest  le  parasite  soit  inconnu. 
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Les  symptômes  initiaux  de  la  maladie  sont  obscurs  ;  ils  n'apparaissent 
que  quand  l'helminthe  produit  des  œufs  fertilisés  :  alors  le  malade  com- 
mence à  rendre  une  urine  dont  les  dernières  gouttes  sont  mêlées  de 
sang.  On  trouve  dans  cette  urine  des  œufs  de  Bilhai*zia,  absolument  pa- 
thognomoniques.  Mais  il  faut  bien  savoir  que  l'hématurie  n'est  pas  né- 
cessaire, qu'elle  est  souvent  passagère  et  que,  malgré  son  absence,  les 
urines  peuvent  contenir  une  notable  quantité  d'œufs.  Le  mémoire  d'Har- 
ley  contient  plusieurs  observations  de  ce  genre.  Les  signes  généraux 
sont  des  douleurs  lombaires,  parfois  une  sensation  de  défaillance,  sou- 
vent des  crises  simulant  des  attaques  de  coliques  néphrétiques,  produites 
par  le  passage  d'un  caillot  sanguin  à  travers  Turetère.  Rarement  il  existe 
du  catarrhe  vésical,  mais  fréquemment  de  l'anémie  due  aux  pertes  de 
sang  incessantes.  A  la  longue,  il  peut  survenir  de  la  néphrite  sans  qu'on 
puisse  dire  par  quel  mécanisme  le  bilharzia  pénètre  dans  le  rein. 

L'eau  est  très  certainement  le  véhicule  du  parasite,  et  non  pas  les 
fruits,  comme  l'a  dit  Griesinger.  Les  gens  de  Durban,  qui  boivent  de 
l'eau  filtrée,  en  sont  exempts  ;  les  indigènes  de  Natal,  qui  mangent  les 
mêmes  fruits,  mais  boivent  de  Teau  sale,  en  sont  infestés. 

Peut-être  pénètre-t-il  directement  par  la  peau,  lorsqu'elle  présente 
des  solutions  de  continuité?  L'auteur  a  étudié  ce  qu'on  appelle  l'ulcère 
de  Natal,  et  il  Ta  vu  très  commun  chez  les  sujets  qui  ont  l'hématurie; 
mais  il  ne  croit  pas  à  une  relation  de  cause  à  effet  entre  ces  ulcères  et  la 
présence  du  Bilharzia.  Gomme  Gobbold,  il  croit  à  la  possibilité  de  l'in- 
gestion de  petits  mollusques  suspects.  Mais  il  croit  surtout  que  le  parasite 
se  généralise  lorsque  les  eaux  sont  souillées  par  les  déjections  humaines 
et  les  produits  organiques  des  manufactures.  Quelques  faits  assez  inté- 
ressants de  localités  jadis  salubres,  aujourd'hui  infestées  depuis  qu'on  a 
installé  des  sucreries  ou  des  magasins  de  café,  sont  cités  par  l'auteur 
à  l'appui  de  cette  influence  étiologique.  h.  r. 

VIL  —  L'auteur  a  trouvé  chez  un  premier  malade,  dans  les  reins,  des 
œufs  et  des  embryons  de  distome  ;  l'embryon  était  déjà  sorti  de  la  plu- 
part des  œufs,  dont  il  ne  restait  que  la  membrane  d'enveloppe;  une 
coupe,  faite  au  tiers  supérieur  de  l'uretère,  montra  des  œufs  dans  la  mu- 
queuse et  les  couches  sous-muqueuses  et  musculaires. 

Des  pièces  prises  chez  un  autxe  malade  prouvèrent  l'existence  des  œufs 
du  parasite  dans  l'épaisseur  du  foie,  entre  les  cellules  hépaliques  et  dans 
les  vaisseaux  capillaires  de  cet  organe;  on  en  retrouvait  dans  la  vessie, 
rS  iliaque,  les  ganglions  et  la  prostate.  h.  l. 

Vin.  —  L'auteur  assure  avoir  guéri  en  trois  semaines,  par  l'adminis- 
tration de  la  térébenthine  à  l'intérieur,  un  cas  d'hématurie  d'Egypte  qui 
datait  de  plusieurs  années.  Dès  les  premiers  jours  du  traitement,  le  ma- 
lade rendit  avec  son  urine  une  grande  quantité  d'œufs  morts  et  de  débris 
d'embryon  du  Bilharzia  hœmatobia.  Au  bout  d'une  quinzaine,  l'hématurie 
cessa  complètement,  ainsi  que  le  ténesme  vésical  elles  envies  fréquentes 
d'uriner,  et,  quand  le  malade  quitta  l'hôpital  au  bout  d'un  mois,  il  sem- 
blait complètement  guéri.  Six  semaines  plus  tard  il  n*y  avait  pas  eu  de 
récidive  ;  les  urines  étaient  normales  en  quantité  et  en  qualité.  Divers 
traitements  essayés  auparavant  chez  ce  même  malade  et  chez  d'autres 
avaient  complètement  échoué.  h.  bâhth. 
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I.  —  Le  malade  de  M.  Rathery,  atteint  d'afTection  cardiaque,  présentait 
une  quinzaine  de  petites  tumeurs  sous-cutanées,  indolentes,  au  niveau 
des  pectoraux,  des  épaules,  des  lombes  et  sur  les  bras.  L'ouverture  d'une 
de  ces  tumeurs  fit  reconnaître  un  cysticerque  avec  sa  tête  munie  de  ven- 
touses et  de  crochets.  Le  malade  ne  faisait  pas  usage  habituellement  de 
charcuterie,  mais  il  avait  mangé  du  porc  de  provenance  américaine. 

L'auteur  insiste  sur  le  petit  nombre  des  cysticerques,  leur  localisation 
à  la  région  sus-diaphragnlatique  et  leur  indolence  parfaite. 

II.  —  Ce  malade  étant  vehu  mourir  dans  le  service  de  M.  Sevestre, 
avec  des  urines  sanguinolentes  et  de  l'asystolie,  on  constata  à  l'autopsié 
que  tous  les  cysticerques  étaient  logés  exclusivement  dans  les  muscles, 
et  aucun  dans  les  viscères;  l'hématurie  était  duc  à  un  infai*ctus  rénal.  Il 
existait  de  plus,  dans  l'intestin,  un  tsenia  armé,  situé  au-dessus  de  la  val- 
vule iléo-cœcale.  Ce  fait  s'ajoute  à  ceux  signalés  par  Bo^von  [Thèse,  IÇTG), 
Troisier  et  Duguet,  qui  ont  signalé  la  coexistence  du  teenia  et  des  Cysti- 
cerques cliez  le  même  individu. 

m.  —  Guermonprez,  reprenant  cette  question,  donne  uti  historique  très 
complet  de  la  ladrerie  de  l'homme  tt  montre  que  la  coexistence  du  toBnia 
solium  adulte  et  des  cysticerques  est  assez  fréquente  pour  qu''on  ne 
puisse  voir  là  une  simple  coïncidence.  Il  en  conclut  que  ce  sont  les  œufs 
du  taenia  qui  donnent  lieu  à  des  embryons  et,  ultérieurement,  à  des  cys- 
ticerques sur  le  même  sujet;  en  d'autres  termes,  il  croit  à  î'aùlo-înfec- 
tîon  de  la  ladrerie  par  le  taenia.  Le  parasite  passe  ainsi  de  la  première 
à  la  seconde  forme  sans  sortir  du  corps  de  son  hôte.  *    * 

IV.  —  Dans  l'observation  de  Sinclair,  le  malade  porteur  d'un  cysti- 
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cerque  de  l'œil  avait  également  un  tœnia,  lequel  était  probablement  la 
soui'ce  de  Tinfection  làdHque  :  '  • .   <      .. 

garj^on  de  }p  ans  atteint  d'ambl^opie  de  Toeil  gaucbe.  On  trouve,  à  roplt- 
^  ipscôpe,  de^  opacités  àpécmle^  du  corps  vilré,  et  deux  larges  'iimltratiônç 
de  la  rétine  près  de  la  papille.  Après  avoir  dilaté  la  pupille,  on' 'Voyait  dés 
opacités  formant  une  sorte  de  polygone  régulier;  le  reste  du  corps  vifr^ 'était 
sain.  Cela  fit  soupçonner  un  cysticerque,  d'àufant  '  pliis  que,  quelques  j^^uris 
après,  |ê  malade  rendit  un  fragment  de  tsania.  Les  jours'  suivants,il  fut  facile 


cysticerai 

membranes  de  l'œil,  fit  hernie  entre  les  lèvres  de  la  plaiiêl  L'enfant  gùërit 
rapidement.  '  h.'  a.  '^ 

V.  —  Une  femme  4e  29  ans  portait  une  tumeur  fluctuante  à  la  partie  supérp* 
interne  du  sein  gauche.  Pendant  une  poussée  inflammatoire,  une  ponction 
fut  faite  à  Taide  du  bistouri  dans  la  partie  centrale  et  donna  issue  à  troi'â 
éléments  divers  :  d'abord  une  sérosité  louché,  puis  dupiis,  enfin  un  kyste. 
La  malade  guérit  en  un  mois. 

Le  kyste  était  volumineux  et  déplaçait  6  centimètres  cubes  d'eau:  il  ren- 
fermait  un  scolex  de  taenia  arme,  avec  sa  couronne  de  crochets.  H  n'es(  pas 
dit  que  la  malade  eût  été  atteinte  du  tœnia.  '  h.  ^.    ' 

VI.  —  Au  contraire,  dans  le  fait  de  Ilock,  il  y  avait  coexistence  d^un  oys* 
ticerque  de  Poeil  avec  le  tttnit  solium,  et  le  madade  avait,  de  plus,  présenté 
des  symptômes  cérébraux  imputa|)|eB  à  des  cysticerques  intra-craniens.  De 
petites  tumeurs  existaient  sous  }â  peau;  c'étai|  donc,  proKabiemént^'^un  fait 
de  ladrerie  généralisée. 

VII.  —  Le  feit  de  la  reproduction  directe  des  tœnias  chez  les  mêmes 
individus  est  corroboré  par  de  nouvelles  recherches  de  M.  Mégnin  : 

A  Teutopsie  d'un  jeune  chien,  cet  auteur  a  trouvé,  dans  rintestin,  à  la 
fois  de  très  grands  tœnias  (7".  serratu)  et  de  jeunes  Uenias  longs  de  quel- 
ques millimètres,  dont  la  présence  ne  saurait  s'expliquer  autrement,  y^ 
les  conditions  particulières  de  Tobservatiop,  que  par  une  reproduction 
directe  au  moyen  d*œufs  fournis  par  les  grands  tœnias  et  éclos  dans  les 
intestins,  c'est-à-dire  sans  Tintermédiâire  d*uné  migration  larvaire  quéf 
conque.  D'après  les  constatations  faites  sur  des  proglottis  rendus  par  un 
homme  jeune,  Mégnin  pense  que  chez  Tbomme  aussi  cies  proglottis, 
détachés  du  strobile,  peuvent  rester  dans  l'intestin  et  s'y  vider  de  leurs 
œufs.  Par  l'éclo^ion  de  ceux-ci  dans  Tintestin,  et  la  pénétration  des  em- 
bryons dans  les  tissus,  s'explique  le  ^développement  de  la  ladrerie  chez 
l'homme,  comme  chez  le  chien.  u.  duval. 

VIII.  —  Dans  le  fait  de  Tenneson,  le  diagnostic  du  ver  intestinal  (bothrio- 
céphale)  put  être  posé  par  Texamen  des  selles,  qui  renfermaient  un  nombre 
incommensurable  d'œufs  elliptiques  à  double  contour.  La  pelletiérine  échoua, 
mais  Textrait  étbéré  de  fougère  mâle  amena  l'expulsion  de  trois  bothriocé- 
phales;  dès  lo  lendemain,  les  selles  pe  contenaient  plus  d*œufs.  Le  malade 
était  un  Genevois. 

Le  cas  de  Duguet  est  plus  complexe.  Il  s^agissait  d'une  femme  atteinte 
d'accidents  hystcriformes,  avec  tremblement,  cardialgie- et  sensations  de  dé- 
faillance. Tous  ces  symptômes  étaient  liés  à  la  présence  d'un  bothriocépbalo, 
qui  fut  également  expulsé  au  moyen  de  Textrait  de  fougère  (n^le.  Après  le 
rejet  du  ver,  tous  les  accidents  cessèrent. 

IX.  —  Parona  rapporte  quatre  observations  de  bothrioeéphales.  Dans  deux 
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cas,  il  y  eut  évacuation  aimuitanée  de  trois  individiis  complets.  Dans  on  autre 
cas,  il  y  avait  simultanément  un  tsenia  solium. 

X.  —  Relation  d'un  cas  d'épilepsie  survenue  tardivement  chez  un  adulte, 
lequel  avait  mangé  du  porc  ladre .  On  s'aperçut  qu'il  rendait  des  cucurbitains 
de  tœnia,  ainsi  que  deux  de  ses  fils,  l^e  traitement  spécifique  le  débarrassa 
du  ver,  et  en  même  temps  de  ses  accès  épileptiques.  h.  r. 

XL  —  Une  femme  âgée  de  53  ans  entre  à  rhôpital  pour  une  tumeur,  dont 
le  début  remonte  à  une  dizaine  d'années,  du  volume  d'une  tête  de  fœtus  à 
terme.  Sans  connexion  avec  Thumérus,  elle  est  située  dans  l'épaisseur  du 
biceps,  dont  la  contraction  Timmobilise  et  la  durcit. 

La  tumeur  contient  un  pus  épais,  jaunâtre,  avec  des  membranules  carac- 
téristiques et  des  crochets. 

A  cause  de  l'adhérence  intime  au  tissu  musculaire,  l'énucléation  n'est  pas 
possible  et  est  remplacée  par  le  grattage  des  parois.  Lavage  phéniqué; 
12  points  de  suture;  drainage;  compression. Réunion  primitive,  sauf  à  l'angle 
supérieur.  Légère  suppuration  pendant  plusieurs  jours. 

20  jours  après  l'opération,  cicatrisation  complète.  ozknnb. 

I.  —  Ueber  das  Sanerstoffbedfirfnias  der  Darmparasiten  (Sur  le  besoin  d'oxy- 
gène des  parasites  intestinauz),  par  G.  BUNGE  {ZeUacb.  /.  pbjrs.  Cbeaie, 
Bd.  VIII,  p.  48). 

II.  —  Ueber  Yorkommen  von  Zooparasiten  im  Larynx,  par  Fr.  M08LER  (Zeitseh. 

t.  kJin.  Medie.,  Bd,  VI,  p.  4Ô5). 

III.  —  Seltsame   Wandemngen  der   Spnlwflmer,  par  DRASGHE  (Wien.   med. 

Presse,  u*  41,  1882). 

lY.  —  Un  ascaride  dans  la  région  rénale,  par   J.  PIATNILZU    {Med,  Obosréûit, 

B-  17,  1884). 

y.  —  Ascarides   sons   la   pean,  par    DOLGENKOFF  {Roasskaia    mtdizins,  n*  21, 

1884). 

VI.  »  Tétanos,  chorea  minor  et  perforation  des  intestins   sous  l'influence  des 

ascarides,  par  WIGHNËVSKI  (Vratch^n*  29,  1884). 

YII.  —  Beitrag  m  den  Wurmkrankheiten  des   Measchen,   par    WEIHE  {Btrlin 

kl.  Wocb.y  p.  181,  février  1883). 

VIII.  —  De  l'aphasie  belminthique,   par  E.   LIGHTENSTEIH  (Berl.  kl.  Wocb  . 

Il- 23,   p.  352,  yuin  1883). 

IX.  —  Zur  Symptomatologie  des  Oxynms  Vermicularis,  par  DEININGER   [Ibid., 

p.  ^,  janvier  1883). 

X.  —  On  dochmins  duodenalis  as  a  human  parasite  in  India,  par  MAG  GONNELL 

(Tbe  Lancet,  22  JuiJIel  1882). 

XI.  —  L'anémie  des  mineurs  an  point  de  vue  pathogénique,  par  E.  PERROHCITO 

{Areb,  ital.  de  biolog.,  II,  fasc.i,  a.  III,  fasc.  1,  188S). 

XII.  —  Beitrâge  lur  klinischen  Geschichte  der  Anâemie  der  Gotthardtunnel 
arbeiter,  par  H.  SAHLI  (Deulscb.  Arcb.  f.  klin.  med.,  Bd,  XXXII,  Hefl  5  et  G, 
p.  422,  1883). 

XIII.  —  Anchylostomum  duodenale  bei  der  Ziegelbrenneranfimie  in  Dentschland, 

par  H.  MENGHE  {Zeitscb.  /.  klia.  Med,,  Bd.  VI,  p.  161, 1883). 

XIV.  —  n  timolo  nella   cnra  dell'  anchilostomanemia,  par  GRAZIADEI  {Giora. 

^ella  /?.  Acad.  di  med.  di  Torino,    octobre-novembre  1882). 
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XV.  —  D«  rdU  des  «nohylostomet  dani  la  pathologie  dot  minenra,  par  FABRB, 

de   Gommentry   {Paris,  liJ88). 

XVI.  —  Obierrationa  anr  le  déTeloppement  de  l'angnillnla  itercoralis  bon 
de  l'organisme  bnmain,  par  Ed.  PERRONCITO  {Journ.  de  fAnat.  ai  de  la 
PbysioL,  novembre  1881). 

XVIL  —  Hôte  sur  rAngnillala  inteatinalia  et  l'A.  Sterooralis,  par  G.  60LGI  et 
A.ll01fTI  (Arcb,  iiaJ.  de  bioL,  t,  V,  fase,  HT,  p.  395»  1884). 

XVIII.  —  L'angnillnle  stercorale  et  rankylostome  duodénal  au  Brésil,   par  da 

LÏÏZ  DE  VALENQA  (Arcb.  deméd,  navale,  a*  11,  1883). 

XIX.  —  L'anguillnle  intestinale,  par   Hermann   FOL  (Revue  méd.  de  la  Suisse 

romande,  II I^  578,  octobre  1883). 

XX.  —  Dermite  pblegmonense  parasitaire,  par  ABBLART  {Areb,  de  méd,  navale, 

n*  12,  1883). 

XXI.  —  Bleotrolyais  in  tbe  treatment  of  dracnneulns,  par  Al.  FAULKNER  {Brit, 

med.  Journ.,  p.  1280,  décembre  1883). 

XXII.  —  Disaeotion  of  a  oase  of  bomatocbylnria,  par  Stephen  HACKENZIE 

(Laneet,  27  mai  1882). 

XXIII.  — -  Case  of  lympb  scrotum  assoclated  witb  fllario  and  other  paraaits, 

par  HANSON  [Laneet,  14  octobre  1882). 

XXIV.  —  Epidémie  of  triobinosis  near  the  sources  of  tbe  Jordan»  par  WORTABET 

[Laneet,  août  1883). 

XXV.  —   Fall  Ton  œstrua  bominis,  par  VOELKEL  [BerL    klin.    Wocb.,  p.  209, 

avril  1883). 
XXVI.—  Un  nouTol  entozoaire,  par  TOSATTO  [Rev.  clin,  di  Bologna,  février  1883). 

XXVII.   —  Examen  de  la  larve  Tivante  d'un  diptère  du  Brésil,  par  LABOULBtHE 

[Bull.  Acad.  méd.,  2*  série,  t.  XII,  a*  23,  1883). 

I.  —  Bunge  a  fait  connaître  de  curieuses  expériences  au  sujet  de  la 
quantité  d'oxygène  nécessaire  aux  helminthes  intestinaux  : 

Uascaris  mystax  peut  vivre  dans  un  milieu  privé  d'oxygène  aussi 
complètement  que  possible  ;  il  y  conserve  encore  après  4  ou  5  jours  tous 
ses  mouvements  et  sa  vivacité.  Quand  l'arrivée  de  l'air  n'est  pas  empê- 
chée,  ces  animaux  peuvent  vivre  8,  10  et  quelquefois  15  jours.  Il  n'est 
donc  pas  permis  de  conclure  que  ces  animaux  ne  peuvent  vivre  que  dans 
un  milieu  privé  d'air,  mais  on  doit  en  conclure  qull  lem*  suffit  de  trouver 
une  quantité  d'oxygène  16  fois  plus  petite  que  celle  qui  est  nécessaire 
pour  les  lézards  dans  leur  sommeil  d'hiver.  (Ceux-ci  consument  en 
24  heures,  pour  1  gramme  de  poids  du  corps,  0,41<îo  d'oxygène.) 

Il  est  difficile  d'admettre  que  les  oxydations  produites  par  une  aussi 
faible  quantité  d'oxygène  puissent  suffire  à  entretenir  la  force  vitale  ;  on 
est  porté  à  supposer  que  la  principale  source  de  la  force  musculaire  réside 
dans  des  phénomènes  de  dédoublement.  Cette  supposition  est  déjà  la 
conséquence  des  expériences  d'Hermann,  qui  a  observé  que  dans  des 
milieux  privés  d'oxygène  les  muscles  dégagent  de  l'acide  carbonique  sans 
absorber  d'oxygène. 

Dans  les  expériences  de  Bunge,  les  vers  vivaient  dans  des  solutions 
privées  d'oxygène  par  l'ébullition,  ou  par  l'action  de  la  pompe  à  mercure. 
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Vf68  eelutions  cootenaient  i  0/0  de  çel  marin  et  1  0/0  de  carbonate  d^ 
soude.  D'autres  renfermaient  des  agents  de  réduction  comme  des  sels 
ferreux.  Dans  quelques-unes  les  solutions  étaient  renfermées  dans  des 
vases  fermés  d'où  Toxygène  avait  été  enlevé  par  des  solutions  alcalines 
d'acide  pyrogallique.  b.  harbt. 

n. — Ir.  Mosler  rapporte  quelques  observations  d'ascarides  lombricotdes 
ayant  pénétré  dans  le  larynx  chez  des  sujets  vivante,  et  rappelle  les  priib' 
cipales  observations  publiées  jusqu'à  ce  jour.  m.  dbbovs. 

in.  —  Les  faits  de  Drascbe  concerpant  des  cas  de  pénétf^tion  d'oipa* 
rides  dans  les  voies  biliaires  et  dans  la  veine  splénique. 

La  première  observation  peut  ainsi  ^e  résumer  : 

Chez  une  femme  de  26  aoa,  début  brusque  par  un  ictère  avec  douleon  hé- 
patiques. Au  bout  de  huit  jours,  symptômes  d'angiocholite,  état  grave,  abcès 
Inanifeste  du  foie  :  mort  au  bout  de  trois  semaines.  On  trouve  à  Fautopaid, 
outre  des  abcès  biliaires,  un  calcul  du  canal  cholédoque  et  immédiatement  ao- 
dassus  ttR  toq^bric  long  de  \b  centimètres  et  in^prëgné  de  bile.  Ce  para»it# 
s'engage  dans  le  canal  cyatique,  qu'il  oblitère  complètement  :  la  vésicule  bi- 
naire est  vide.  Uauteur  admet  que  Tascaride  par  sa  présence  a  empêché  la 
migration  des  oalcols  biliaires  et  peut-être  provoqué  leur  formation. 

La  seconde  observation  est  celle  d'un  jeune  homme  de  23  ans,  souffrant 
depuis  quinze  jours  de  yives  douleurs  épigastriques,  avec  prises  gastralgi- 
ques  atroces,  suivies  de  coUapsus  et  de  ballonnement  du  ventre.  Ces  acci- 
dents se  répètent  et  se  compliquent  de  symptômes  de  péritonite  qui  empo^ 
tent  le  malade.  On  avait  diagnostiqué  un  ulcère  gastrique  avee  perforatloa. 
Or,  voici  les  résultats  de  Tautopsie. 

Péritonite  péristomacale.  La  paroi  postérieure  de  l'estomac  adhère  au  pyfl- 
créas  et  communique  avec  lui  par  deux  fistules.  La  glande  pancréatique  est 
creusée  de  petits  abcès  qui  s'ouvrent  à  la  fois  dans  Testomac  et  dans  le  doo* 
dénum.  La  veine  spléniqpie  est  obstruée  sur  une  longueur  de  8  oentimètm 
par  ttft  thrombug  jaunâtre.  Dans  le  segment  interne  du  qoéque  vaisseto  m 
trouve  un  ascaride  long  de  18  centimètres,  dont  Textréi^ité  postérieure  est 
encore  fixée  dans  un  abcès  du  pancréas  et  dans  une  des  fistules  duodéaales. 
La  migration  du  parasite  s*est  effectuée  avant  la  mort,  car  on  trouve  derrière 
lui  un  thrombus  fibrineux,  mais  les  parois  vasoulaires  sont  saiuesy  ce  qai  in- 
dique la  brièveté  du  séjour  de  l'ascaride  à  leur  contact. 

IV.  —  Relation  du  fait  d'un  soldat  qui  présente  des  symptômes  obscurs  de 
périnéphrite,  puis  d'abcès  iliaque.  On  lui  incise  un  phlegmon  au-dessus  delà 
crête  iliaque,  et  il  en  sort,  mêlé  à  un  pus  sanieux,  un  ascaride  de  20  centi- 
mètres. Trois  semaines  après,  expulsion  de  deux  lombrics  par  les  sellée. 
Guérison.  h.  a. 

V.  —  Delgenkoff  trouva  trois  ascarides  dans  un  abcès  de  la  région  ingainale 
gauche  chez  un  homme  de  50  ans.  Il  pense  qu'il  existait  une  adhérence  eotft 
l'intestin  et  le  péritoine;  les  asearides  purent  pénétrer  par  un  point  uloèré 
dans  le  tissu  sous-péritonôal  et  de  lÀ  soua  la  peau.  w.  holstsin. 

VI.  — *  Dans  les  observations  de  Wichnevski,  des  symptômes  nerveux 
graves  étaient  provoqués  par  la  présence  des  lomi>rics. 

!•  Garçon  de  18  ans,  atteint  de  trismuset  de  tétanos  très  accusés,  résistaat 
à  des  doses  considérables  d'hydrate  de  chloral  et  de  bromure  de  potaasioffl. 
Ayant  remarqué  que  les  convulsions  toniques  augmentaient  quand  le  malade 
étaii  à  jeun,  et  que  Les  pupilles,  trcs  dilatées,  se  rétrécissaient  après  chaque 
repas,  l'auteur  administra  au  malade  trois  doses  de  0,18  de  eantpuine  et  le 
jour  suivant  de  Thuile  de  ricin;  vingt-cinq  ascarides  furent  expulsés  et  les 
symptémes  tétani(^uoe  dimiauèrent.  Le  cinquième  jour  ;  administration  de  la 
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santonine  à  la  même  ^obq»  Le  9ixiè|ne  joar,  expulsipa  de  six  attires  ascarides  ; 
le  iDakde  quitte  Fhdpital  complètement  guëfi. 

I*  Jeaae  fille  de  20  ans,  atteinte  de  chopée.  On  eenetate  la  présence  dea 
a»afi  d'aaaaridea  dans  las  selles.  L'administration  de  la  santonine  est  siiivie 
do  l'expulsion  (le  dix  et  de  six  ascarides.  Disparition  oomplète  des  phénomènaa 
o)ioréiqu#p. 

fi<»  Hpmma  de  27  anc^.  Péritonite  génërelisée.  h^n  pelles  cQ^ti^nQ^iit  ug  pcf^ 
de  sang.  Mort  le  trpisième  jour  après  l'entrée  à  Thôpital.  Aptopsie  :  pus  \fk 
grand  ^piploon  trpis  8pcari4es,  dont  Tun  a  perfpr^  cet  organci  e^  deu^  e^T 
droits:  par  une  oi^verture  sortait  la  tête,  par  Tautre  l'extféinit^  caudale  de 
l*helmmthe.  Les  deux  ascarides  se  trouyaient  entièrement  sur  la  surface  an-> 
térieure  de  l'épiploon.  On  trouva  quatre  ascarides  dans  différents  endroits  de 
la  oavtté  abdeminale,  onse  asearides  dans  les  intestins  et  deux  dans  Pestomac. 
Il  y  avait  dans  les  parois  intestinales  trois  perforations  complètes  en  ferme 
4a  fente,  avee  des  bords  très  légèrement  tuméfiés  ;  aucune  ulcération  dans 
îawp  Toisinago-  La  muqueuse  intestinale  ne  présentait  pas  de  traoea  d'uloér. 
ratjo^p  catarrhaleç,  folliculairps  on  autre^i  ni  ^uounsyptômed* affection  typbir 
q[ue,  d^^^ntérique  ou  tuberculeuse.  w.  Hoi^sT^i^f. 

Vil.  —  Garçon  de  4  ans.  Dès  Tâge  de  4  mois,  il  a  été  sujet  à  4^  upmbrpipc 
abcès  de  Tombilic  qui,  après  avoir  suppuré  quelque  temps,  sans  Réagir  sur 
ht  santé  générale,  guérissaient  facilement.  Dès  la  première  année^  la  mère  a 
remarqué  aussi  que  son  enfant,  élevé  au  biberon,  avait  de  nombreux  lom- 
brics. Il  n'était  pas  rare  d'en  trouver  le  matin  dans  son  lit,  encore  vivants. 

Waiha  est  appelé  pour  un  de  ces  abcès  du  nombril  qui  s*ouvrit  spontané* 
ment,  donnant  issue  à  une  grande  quantité  de  pua  louable  non  fécaloldf. 
Administration  de  santonine. 

Dès  le  lendemain,  on  trouya  sous  le  pansement  de  Toml^ilio  neuf  Ipn^bricQ, 
Weihe  assista  même  à  Tissue  de  deux  d'eptre  eux  par  Touv^rture  oi^bUicala. 

Aucun  ne  fut  rendu  par  les  garde-robes.  (/?.  S.  Af.,  XII,  p40;  XVII^  ^0\ 
XIX,  ^8  et  aSO,  et  XXï  183.) 

VIIL  —  Des  faits  d'aptiasie  d'origine  gastrique,  on  peut  rapprocber  P9U3^  à 
la  perte  temporaire  de  la  parole  reliés  à  la  présence  d  ento^oaires. 

Entre  autres  cas  de  ce  genre,  Lichtenstein  a  observé  uu  jeuue  garçon  de 
6  ans  qui,  après  avoir  parlé  très  couramment,  oommença  subitement  àbé^ayer| 
puis  devint  complètement  aphasique.  L'administration  de  la  santonine  provo- 
qua l'issue  de  nombreux  lombrics  et  le  retour  du  langage  normal. 

Gôze  a  signalé  un  exemple  analogue  chez  un  chien  atteint  de  tsBnia  et  qui 
durant  plusieurs  mois  n'aboyait  plus  du  tout.  L*expu(sion  de  l'helminthe  lui 
rendit  la  voix. 

IX.  —  Le  fait  suivant  est  un  exemple  d'épilepsie  réflexe  causée  par 
des  oxyures. 

Un  petit  garçon  de  4  ans  1/2  avait  depuis  plusieurs  sefpaines^  tous 
tes  soirs,  des  attaques  convulsives  épileptifornies. 

Deininger  eut  Tidée  d'examiner  l'anus  du  petit  malade,  où  il  aperçut  au  moins 
une  cinquantaine  d'oxyures. 

Après  les  avoir  enlevés,  Deininger  fit  prendre  un  lavement  froid.  Aussitôt 
renfant  récupéra  aa  oonnaissanee. 

l4i  lendemain  un  vermifuge  amena  Fexpulsioa  de  nombreux  vers  sembla* 
l^f^a,  et  depuis  oe  jour  l'enfant  n'a  plus  eu  d'accès  oonvulsifs.  j.  a. 

X.  —  Dans  une  vingtaine  d'autopsies  faites  au  Médical  Collège  Hosptal 
de  Calcutta,  l'auteur  a  rencontré  p^  parasite»  qui  n'avilit  pas  encore  été 
signalé  aux  Indes.  La  descrip^on  qu'il  en  doane  igoutQ  quelques  parUr 
cularités  aux  faits  couuui^.  l^a  longueur  de  l'anj^ylostome  famelte  serait 
d.e  ^4  piliimètres,  p^ile  du  maie  dp  4i  millimètres  environ;  la  largeur 
maximum  atteint  pipq  di^ièmea  de  iiiilUfQètfe  çbez  la  première  et  un  ppu 
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plus  de  trois  dixièmes  chez  le  second.  La  tête  a  la  foi^me  d'un  cône  ar- 
rondi nettement  tronqué  ;  la  bouche  est  garnie  de  trois  ou  quatre  dents 
irrégulièresy  dures  et  cornées;  le  pharynx  s'ouvre  dans  un  œsophage 
bulbeux  dont  la  tunique  musculairô,  très  développée,  forme  probablement 
un  puissant  appareil  de  succion.  A  l'œsophage  succède  un  intestin  simple 
et  sans  replis  dont  Forifice  anal  s'ouvre  près  de  la  queue  chez  la  femelle 
et  à  la  face  inférieure  de  la  bourse  caudale  chez  le  mâle.  Cette  bourse 
atteint  près  d'un  demi-millimètre  dans  son  plus  grand  diamètre  ;  les  tra- 
bécules  de  chitine  qu'elle  supporte  sont  au  nombre  de  dix  ou  douze,  les 
uns  simples,  les  autres  fourchus;  l'ensemble  constitue  évidenmient  un 
organe  de  préhension,  dont  la  présence  suffit,  indépendamment  des  dif- 
férences de  taille,  à  distinguer  nettement  le  mâle  de  la  femelle. 

Mac  Gonnel  n*a  pu  établir  de  rapport  constant  entre  la  présence  des 
parasites  et  un  état  pathologique  quelconque;  Tanémie  faisait  défaut 
dans  plus  de  moitié  des  cas.  La  plupart  de  ses  malades  ont  succombé  à 
la  dysenterie,  sans  avoir  éprouvé  aucun  malaise  directement  imputable 
à  rankylostome.  h.  barth. 

XL  —  Perroncito  rappelle  ses  travaux  antérieurs  sur  Tanémie  des  mi- 
neurs et  ajoute  certains  détails  anatomiques  sur  l'ankylostome. 

Les  larves  sont  entourées  d'un  kyste  comparable  à  celui  de  la  trichine: 
mais  tandis  que  ce  dernier  se  forme  aux  dépens  du  tissu  musculaire,  les 
kystes  des  larves  de  l'ankylostome  sont  constitués  par  de  la  chitine  pro- 
venant de  la  larve  elle-même.  Il  rejette  donc  complètement  l'opinion 
qui  faisait  de  cette  membrane  d'enveloppe  une  sorte  de  mue,  pouvant  se 
répéter  plusieurs  fois  pendant  l'évolution  de  l'animal,    c.  oiraudeàu. 

XII.  —  Il  s'agit  de  deux  nouveaux  cas  d'anémie  des  mineurs  du  Sainte 
Gothard.  Chez  les  deux  malades,  ranémie  a  débuté  insensiblement,  progres- 
sivement, sans  cause  antérieure  appréciable.  Il  s*y  est  joint  des  vomissements, 
des  troubles  digestifs,  de  la  diarrhée.  Les  selles  ont  été  souvent  liquides  et 
noires,  et  peut-être  par  conséquent  hémorragiques.  Il  y  avait  des  signes  de 
dilatation  du  cœur  et  des  souffles  anémiques  manifestes.  Il  n'y  a  pas  eo 
d'œdème  bien  marqué,  seulement  une  légère  tuméfaction  de  la  face. 

Chez  Fun  des  deux  malades,  on  a  trouvé  dans  les  selles  Tanguillula  ster- 
coralis^  chez  tous  deux  le  tricocephalus  dispar. 

Les  œufs  de  Tankylostome  duodénal  se  rencontraient  en  grande  abondance. 
On  trouvait  aussi  les  cristaux  de  Gharcot. 

Le  traitement  anthelmintique  par  l'extrait  élhéré  de  fougère  mâle  produisit 
un  excellent  résultat  dans  les  deux  cas.  a.  mathieo. 

XIII.  —  Menche  rapporte  une  observation  d'anémie  chez  un  briquetier, 
anémie  due  à  l'ankylostome  duodénal.  Le  malade  guérit  sous  l'influence 
des  vermifuges,  spécialement  de  l'extrait  éthéré  de  fougère  mâle. 

M.  DSBOVE. 

XIV.  —  Frappé  des  inconvénients  de  l'administration  des  doses  élevées 
d*extrait  éthéré  de  fougère  mâle,  l'auteur  a  expérimenté  le  thymol  comme 
anthelminthique  dans  i'ankylostomiase.  On  administre  un  purgatif  pour 
débarrasser  l'intestin  des  matières  qui  l'encombrent;  l'effet  obtenu,  on 
donne  le  thymol  à  la  dose  de  12  grammes  divisés  en  six  paquets,  à 
prendre  toutes  les  deux  heures  dans  du  pain  à  chanter;  après  chaque 
prise  on  donne  une  ou  deux  cuillerées  de  vin  généreux.  Les  effets  ordi- 
naires sont  une  sensation  de  brûlure  à  l'estomac  avec  soif  vive  (facile- 
ment calmée  par  de  la  glace),  des  bourdonnements  d'oreilles,  des  sueurs, 
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quelquefois  une  sensation  de  chaleur  à  l'urètre  pendant  l'émission  de 
l'urine;  le  malade  présente  bientôt  les  signes  d'une  légère  ivresse,  avec, 
loquacité  insolite,  à  laquelle  succède  un  sommeil  profond.  De  trois  à 
douze  heures  après  la  dernière  prise  du  médicament,  il  se  déclare  une 
diarrhée  plus  ou  moins  violente,  dont  les  produits  renferment,  avec  beau- 
coup de  mucus  et  de  morceaux  d'acide  thymique  non  dissous,  une  quan- 
tité plus  ou  moins  grande  d'ankylostomes.  Si  l'examen  microscopique, 
pratiqué  les  jours  suivants ,  ne  fait  plus  découvrir  d'œufs  dans  les 
selles,  on  peut  considérer  les  parasites  comme  détruits  et  se  borner  à 
administrer  des  toniques.  Dans  le  cas  contraire,  au  bout  de  cinq  jours 
on  répète  le  traitement  de  la  même  manière,  et  on  peut  renouveler  ainsi 
jusqu'à  trois  ou  quatre  fois  sans  inconvénient.  Tous  les  malades,  au 
nombre  de  45,  ainsi  traités  par  l'auteur,  ont  guéri.  h.  bàrth. 

XV.  —  A  l'inverse  des  auteurs  précédents ,  M.  Fabre,  de  Commentry, 
ne  croit  pas  à  l'influence  pathogénique  prépondérante  des  ankylostomes 
sur  l'anémie  des  mineurs.  Il  a  constamment  recherché  le  parasite  chez 
les  mineurs  anémiques,  sans  réussir  à  l'observer.  Il  croit  que  dans  l'épi- 
démie du  Saint-Gothard,  beaucoup  de  circonstances  adjuvantes,  encom- 
brement, mauvaise  hygiène,  eaux  potables  impures,  ont  contribué  à  faire 
pulluler  rankylostome,  qui  n'a  fait  qu'aggraver  des  conditions  d'anémie 
préexistantes.  Il  se  refuse  d'ailleurs  à  admettre  que  l'anémie  des  mineurs 
soit  Une  maladie  définie,  toujours  la  même  ;  c'est  l'aboutissant  de  bien 
des  états  pathologiques  différents.  h.  r. 

XVI.  —  Ayant  recueilli,  dans  un  cas  d'helminthiase  par  les  anguil- 
Iules  et  les  ankylostomes,  chez  un  sujet  anémique  revenu  du  Saint- 
Gothard,  un  grand  nombre  de  larves  de  Vangaillula  stercoralis^  à  diffé- 
rents degrés  de  développement,  l'auteur  a  soumis  ces  larves  à  la  culture 
artificielle  à  la  température  de  25  degrés  centigrades  ;  il  les  a  vu  atteindre 
la  période  de  vie  adulte  et  se  multiplier,  c'est-à-dire  que  bientôt  ces 
larves  s'enferment  dans  leurs  kystes,  ou  mieux  dans  leurs  capsules  cons- 
tituées par  une  matière  chitineuse  produite  par  leur  peau  même.  A  cet 
état,  elles  développent  leurs  organes  génitaux  et  deviennent  vers  parfaits. 
Alors  la  capsule,  devenue  friable,  se  brise  sous  les  mouvements  même 
de  ranimai,  qui  sort  avec  son  appareil  sexuel  mûr;  on  voit  ensuite  com- 
mencer les  accouplements,  puis  l'évacuation  des  œufs  à  des  degrés  diffé- 
rents de  segmentation,  ou  avec  l'embryon  déjà  formé.  Mais  de  quelque 
manière  qu'on  cultive  la  nouvelle  génération,  elle  n'arrive  plus  à  l'état 
de  ver  parfait  hors  du  corps  humain.  Les  larves  rhabditiformes  parcou- 
rent la  première  période  de  la  vie  à  l'état  libre  ;  elles  forment  ensuite  leur 
capsule  et  elles  attendent  de  pouvoir  arriver  dans  un  terrain  favorable 
pour  prendre  des  formes  parfaites;  enfermées  dans  leurs  capsules,  très 
vîvaces  dans  les  eaux,  elles  constituent  les  éléments  de  la  contagion  et 
la  pépinière  du  parasitime  causé  par  Vanguillula  stercoralis  dans  l'orga- 
nisme humain.  m.  duval. 

XVII.  —  Les  deux  nématodes  observés  par  Normand  et  Bavay,  dans 
l*intestin  et  les  selles  des  malades  atteints  de  diarrhée  de  Cochinchine, 
sont  considérés  généralement  comme  la  cause  de  cette  maladie.  Restait 
ai  savoir  s'il  s'agissait  de  deux  vers  distincts  ou  d'un  seul  ver  arrivé  à  des 
périodes  différentes  de  développement.  Déjà  Grassi  et  Leuckart  avaient 
adopté  la  théorie  uniciste,  mais  la  preuve  de  cette  hypothèse  n'avait  pas 
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encdi'è  été  faite.  Ayant  eu  l'occasion  d^observer  un  malacle  atieiill  dé 
diarfhée  de  Cochinchine  et  présentant  dans  ses  selles  un  grand  nombre 
&anguillula  stercoralis^  MM.  Golgi  et  Monti  ont  eu  l'idée  de  rechercher 
fl  Vàutopsie  la  ùattire  des  vers  contenus  dans  l'intestin  ;  tous  répondaient 
à  Ift  description  donnée  de  Vanguillula  intestinalis.  Ces  derniers,  ayant 
été  mis  en  culture  dans  des  selles  à  22^,  se  sont  transformés,  au  bout  de 
trois  jours,  etl  ahgtLîUula  stefcôtalis  parfaits,  ce  qiii  démontre  que  l'an- 
gilillule  Stercot*ale  ti^est  pas  une  espèce  distincte,  mais  bien  la  forme  libre 
de  l'angùillulé  intestinale.  *         c.  oraAUDSAu. 

XVIÛ.  —  Pour  da  Lliz,  outre  les  diarrhées  communes  à  tous  lea  pays, 
il  existe  au  Bt*ésil  une  forme  de -cette  maladie  qui  a  la  plus  erandë  ros- 
ëemblaûce  avec  la  diarrhée  dite  de  tiochinchine  ;  cette  forme  de  diarrhée, 
aussi  bien  aue  celle  de  la  Cochinchine,  est  produite  par  ie  Leptoéerâ 
stercotalis  de  Bavay .  2. 

Xlîi.  —  t)âns  cette  i*ëvue  critique,  l'auteur  expose  l'étal  de  nos  con- 
naissances sur  le  nétnâtode  de  là  diarrhée  de  Cochinchine.  en  se  servant 
surtotit  des  récents  travaux  de  Grassi  et  de  Leuékart.  (Voy.  R.  S.  tf.» 
XVII,  139.) 

Sur  le  cadavre  ou  dans  les  selles  un  peu  anciennes,  l'anguillule  intes- 
tinale se  présente  soUs  deux  formes  différentes»  L'ube  est  courte  et  trapue, 
c'est  Itt  thabditoïde  ;  l'autre,  plus  svelle  et  beaucoup  plus  allongée  (2  mil- 
limètres), est  là  forme  strongyloïde. 

Les  belles  fraîches  ne  contiennent  presque  que  l^état  rhabditolde,  et 
eiicol*ë  lie  feont-ce  que  des  jeunes  n'ayant  pas  encore  d'organes  génitaux. 
Le  froid  les  fait  p(5Hi*,  tanàis  qu*à  la  température  de  26  k  28%  ik  par- 
viennent à  k  maturité  sexuelle  en  &0  heures. 

Lés  deux  sexes  se  rencontrent  simultanément.  Les  mâles  atteigneat 
1  millimètre  surO",Ôl,  les  femelles  i",4  sur  0"»,(Jlf5. 

Les  trois  dents  coniques  qui  caractérisent  les  rhabditoïdes  sont  ifl^- 
plantées  dans  l'œsophâgé  et  l'entrée  de  la  bouche  est  marquée  par  quatre 
épaississements  de  la  cuticule. 

L*extrémité  postérieure  du  corps  î^esle  mince  et  droite  chez  la  f*emell«i 
tandis  que  chez  le  mâle  elle  se  termine  en  un  crochet  conique. 

Les  jeunes  commencent  déjà  au  bout  de  24  heures  à  percer  les  parois 
de  Tutôrus  et  à  détruire  les  organes  de  leur  mère.  Au  bout  de  2  jours, 
on  les  trouve  dans  les  matières  fécales.  Lorsqu'ils  ont  acquis  un  deau- 
millimètre  de  long,  ils  muent,  perdent  les  caractères  des  rhabditis  e* 
prennent  l'aspect  de  quelques  filaires  et  strongles.  L'extrémité  postérieure 
est  tronquée  et  ornée  de  deux  papilles  ;  l'œsophage  ne  porte  plus  de  dents 
et  s^allonge.  Les  organes  génitaux  sont  encore  rudimentaires. 

Ces  jeunes  vers  ne  se  développent  pas  au  delà  de  ce  point  dans  les  rou- 
tières fécales.  Si  Ton  prolonge  1  incubation  plus  de  8  jours, ils  pénssew 
nécessairement  sans  arriver  à  i*état  adulte.  Ils  doivent  donc  changer  * 
milieu  ou  pénétrer  dans  un  hôte  approprié  pour  arriver  à  la  maiun»* 
sexuelle.  L*intestin  de  Thomme  vivant  n'héberge  que  la  génération  si^û- 
gylaire  et  les  embryons  de  la  génération  rhabditiforme  ;  cette  deroi^r^ 
n  aiTive  à  la  période  de  reproduction  que  dans  les  matières  évacue^- 
Si  l'on  n'a  rencontré  jusqu*ioi  que  les  femelles  de  l'anguillule  intôsb- 
nûé,  c^est  saiis  doute  qu*il  s'agit  d^une  génération  hermaphrodite. 
Qrassi  et  Leuckàrt  concluent  tous  deux  que  les  anguiUules  stercora^ 
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et  înteslînale  né  sont  que  deux  générations  distinctes,  appartenant  au 
cycle  de  l'existence  d'une  seule  espèce,  pour  laquelle  Leuckdrt  propose 
le  nom  de  Rhabdonema  strôngyloïdes, 

La  génération  rhabditiforme  se  trouve  à  l'état  d'œufs  de  larves  datls 
les  matières  fécales  au  moment  de  Tévacuation;  elle  arrive  à  Tétdl  àdtllte 
dans  ces  matières  fécales  et  s'y  reproduit  par  la  voie  sexuelle.  LeîJ 
jeunes  issus  de  cette  génération  ont  une  forme  strongyloïde  qui  les  rttt*« 
proche  de  Tanguillule  intestinale. 

Ils  doivent,  selon  toute  probabilité,  passer  par  une  migration  poûl»  Venir 
dans  l'intestin  se  développer  jusqu*â  Tétat  adulte  et  se  reproduîi'e  pat» 
hermaphrodisme.  On  a  donc  affaire  à  une  génération  alternante,  analogiiô 
à  oelle  du  Rbabditis  nigrovenosa.  ^.*.  ^• 

XX.  —  Abblart  rapporte  l'histoire  d'un  malade  atteint  de  filaire  de 
Médinë,  en  môme  temps  que  d'un  état  ichtyodique  de  la  peau.  Le  parasita 
ne  pouvant  se  faire  jour  au  dehors,  le  pus  s'était  infiltré  peu  à  peu  soufl 
répiderme,  et  avait  fini  par  décoller  la  peau  de  tout  le  membre  inférieur. 
Des  incisions  multiples  permirent  d'extraire  plusieurs  dragonneaux. 

ÎCJU.  —  On  sait  que  la  filaire  de  Médine  s'introduit  et  se  développa 
dans  ie  tissu  cellulaire  sous-cutané,  où  elle  provoque  des  abcès.  En  pa- 
reil oas  la  tète  du  ver  se  montre  par  la  fistule  du  phlegmon,  mais  l'ex- 
traction de  l'helminthe  est  difficile,  caries  contractions  de  l'animal  pendant 
cette  opération  entraînent  sa  rupture.  L'auteur  a  eu  l'idée  de  faire  passer 
un  courant  électrique  à  travers  l'animal,  de  façon  à  l'engourdir  et  à  en 
permettre  l'extraction.  Le  succès  a  répondu  à  son  attente,  et  au  bout  de 
quelques  décharges  faradiqués,  rien  n'est  plus  facile  quede  sortir  le  dra- 
gonneau  tout  d'une  pièce.  L'auteur  rapporte  l'observatioii  d'un  Hindou 
qui  portait  quatre  de  ces  fllaires  sous  la  peau,  et  qui  en  fut  radicalement 
débarrassé  en  une  séance,  alors  que  depuis  près  d'un  an  il  avait  essayé 
infructueusement  plusieurs  moyens  de  faire  périr  ces  helminthes  incom- 
modes* H«  R« 

XXII.  ^  B  y  a  quelques  mois  Stephen  Mackenzie  montrait  à  la  société 
pathologique  de  Londres  un  individu  atteint  d'hémntochylurie  filarienne* 
et  faisait  voir  en  même  temps  des  préparations  microscopiques  de 
moustiques  gorgés  de  sang  filarié,  provenant  de  Chine  et  d'Australie. 
(Voy.  R.  S.  M.,  XXI,  p.  185.) 

Ce  malade  fut  pris,  en  octobre  1881,  d'un  frisson  qui  devint  le  pt-éludè 
d'une  pleurésie  purulente,  à  laquelle  il  succomba  au  bout  de  trois  mois. 
Dès  le  début  de  la  fièvre,  le  nombre  des  filaires  de  sang  diminua  :  bien- 
tôt, on  n'en  retrouva  plud  ni  dans  le  sang  ni  dans  l'urine.  Celle-ci  resta 
«anguiiiolente,  ttiais  cessa  d'être  chyleuse.  Deux  abcès,  ultérieurement 
ouverts  pehdant  cette  période,  ne  contenaient  aucune  trace  de  filaire. 

A  l'autopsie,  ori  trouva  les  lymphatiques  de  l'abdomen  énormément 
dilatés,  ainsi  que  le  canal  thoracique  :  Tectasie  de  ce  conduit  s'élevait 
jusqu*à  trois  ou  quatre  pouces  au-dessus  de  l'arcade  diaphragrtiatique, 
à  ce  niveau  il  devenait  imperméable  et  se  perdait  dans  une  masse  inflam- 
matoire assez  volumineuse.  Les  lymphatiques  iliaques,  lombaires  et 
rénaux,  surtout  du  côté  gauche,  étaient  fortement  élargis;  dans  leurs 
sinus  on  rencontrait  de  nombreux  oalculs  5  mais  il  fut  impossible  d'y 
découvrir  des  filaires,  non  plus  que  dans  les  autres  organes  examinés. 
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Mackenzie  pense  que  les  fllaires  mères,  primitivement  logées  dans  la 
citerne  de  Pecquet  et  les  gros  troncs  lymphatiques  adjacents,  sont  allées 
s'emboliser  dans  le  canal  thoracique,  non  loin  de  son  embouchure,  et  ont 
déterminé  un  travail  inflammatoire  qui  a  donné  lieu,  par  voisinage,  à  la 
double  pleurésie  et  aux  abcès  signalés  plus  haut.  Il  a  malheureusement 
été  impossible  de  reconnaître  le  moindre  débris  de  Pilaire  dans  le  canal 
thoracique  oblitéré,  ce  qui  n'a  rien  de  bien  surprenant,  eu  égard  aux 
mois  écoulés  depuis  le  début  des  accidents.  h.  b\rth. 

XXIII.  —  Un  Chinois  ftgé  de  84  ans  vint  consulter  l'auteur  pour  une 
hypertrophie  ëléphantiasique  du  scrotum,  qui  depuis  six  ans  était  le  siège 
d'un  écoulement  de  lymphe  d'abondance  variable.  Lorsque  Tauteur  Texamina, 
la  tumeur,  du  volume  d'une  tête  d'adulte,  offrait  l'aspect  ordinaire  d'an  élé- 
phantiasis  nœvoïde;  des  lymphatiques  variqueux  et  dilatés  faisaient  saillie 
en  différents  points  sous  forme  de  vésicules  très  fragiles,  et  l'un  d'eux,  qui 
avait  été  rompn^  laissait  suinter  en  abondance  un  liquide  d'un  blanc  laiteux, 
éminemment  coagulable  ;  il  existait  une  tuméfaction  volumineuse  avec  vari- 
oositës  des  ganglions  inguinaux.  L'homme  n'avait  jamais  présenté  d'hémato- 
chylurie. —  D'après  l'aspect  clinique  du  cas,  Manson  diagnostiqua  un  éléphan- 
tiasis  parasitaire,  et,  eu  effet,  le  liquide  de  Técoulement,  examiné  au  micros- 
cope, contenait  de  nombreux  embryons  de  fllaire  ;  le  sang  examiné  pendant 
la  nuit  en  renfermait  également.  Gomme  l'écoulement  lymphatique  s'élevait  à 
plusieurs  livres  par  jour  et  menaçait  d'épuiser  promptement  le  malade,  Topé- 
ration  dut  être  faite  immédiatement.  Elle  fut  très  laborieuse  ;  néanmoins  les 
premières  suites  s'étaieni  passées  régulièrement  lorsque  le  malade  mourut 
de  dysenterie  le  18*  jour. 

A  l'autopsie  on  trouva,  indépendamment  des  filaires,  une  autre  espèce  de 
parasite  occupant  le  tissu  sous-péritonéal  ;  c'étaient  des  vers  aplatis,  longs 
de  25  à  SO  centimètres,  larges  de  3  à  4  millimètres  d'un  blanc  mat,  terminés 
par  des  extrémités  arrondies.  Une  douzaine  de  ces  vers  occupaient  le  fascia 
sous-péritonéal,  les  uns  pelotonnés,  les  autres  allongés  ;  un  autre  occupait 
la  cavité  pleurale  droite  ;  ils  paraissaient  animés  de  faibles  mouvements.  La 
muqueuse  intestinale  était  toute  couverte  d'ulcérations;  Toesophage  en  pré- 
sentait également  plusieurs,  dont  l'une  communiquait  avec  la  bronche  gauche; 
sa  surface  interne  offrait  de  nombreux  orifices,communiquant  avec  des  gale- 
ries creusées  sous  la  muqueuse  par  un  processus  analogue  à  celui  que 
Manson  a  décrit  chez  les  chiens  atteints  de  filaria  immitis.  Quant  aux  gan- 
glions lymphatiques  inguinaux,  ils  étaient  volumineux  et  dilatés,  et  le  suc  qui 
s'en  échappait  par  la  pression  renfermait  des  tîlaires  en  abondance. 

Gobbold,  qui  a  examiné  les  gros  vers  décrits  plus  haut,  les  a  reconnus  pour 
appartenir  au  genre  Ligula,  dont  on  ne  connaissait  jusqu'ici  aucune  espèce 
appartejiant  à  l'homme.  Il  propose  d'appeler  ce  nouveau  parasite  Lig^* 
Mansoni.  h.  barth. 

XXIV.  —  Il  s'agit,  comme  dans  une  autre  observation  précédemment  pu- 
bliée par  le  même  auteur  (voyez  /?.  S.  M.^  XXI,  174),  d'une  épidémie  de 
trichinose  déterminée  par  la  viande  d'un  sanglier.  La  hôte  avait  été  tuée 
près  d'Ain-Kiniah,  dans  les  marais  du  Jourdain,et  partagée  entre  quatre  villages. 
Les  quarante  ou  cinquante  personnes  qui  mangèrent  de  cette  viande  (tou- 
jours consommée  crue  ou  à  peine  cuite)  furent  toutes  prises,  entre  le  15*  e( 
le  20*  jour,  des  symptômes  de  la  trichinose  :  douleurs  musculaires,  œdème  et 
fièvre  ;  toutes  finirent  par  guérir.  h.  b. 

XXV.  -—  Un  jeune  campagnard  ftgé  de  13  ans  se  plaignait  depuis  quel- 
ques jours  de  raideur  du  cou,  avec  douleurs  par  instants,  soit  à  ce  niveau, 
soit  dans  la  moitié  correspondante  de  la  tète. 

Quatre  jours  plus  tard,  la  peau  rougit  en  8  endroits  ;  i^au  côté  droit  du 
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coQy  à  mi-distance  entre  l'angle  maxillaire  et  la  clavicule  ;  2<>  à  la  joue,  à 
«travers  de  doigt  au-dessous  de  l'œil  droit;  3*  du  côté  droit  du  sinciput. 
Puis  il  se  fit  une  petite  ouverture  par  laquelle  sortirent  quelques  gouttes  du 
liquide  aqueux.  En  môme  temps  on  aperçoit  à  Torifice  Textrémitë  d*un  «  ver  » 
qu*on  fait  sortir  par  pression  et  qui  vécut  encore  un  certain  temps. 

Il  s'agissait  de  larves  cylindriques  d'un  blanc  sale,  d'un  centimètre  et  demi 
de  long  sur  deux  millimètres  de  diamètre.  Celle  de  la  joue  avait  apparu  la 
première,  suivie  le  lendemain  par  celles  du  cou  et  du  crâne.  Tous  les  troubles 
morbides  avaient  cessé  immédiatement.  Quinze  jours  après,  il  ne  subsistait 
que  de  petites  cicatrices  blanches,  arrondies,  à  peine  grosses  comme  des 
tètes  d'épingle,  et  sans  induration  au  pourtour. 

Le  père  et  le  frère  croyaient  bien  avoir  affaire  à  des  œstrides,  mais  comme 
le  cas  était  d'autant  plus  exceptionnel  que  le  développement  de  ces  larves 
s'était  effectué  sur  des  téguments  complètement  intacts,  Voelkel  consulta 
les  entomologistes  compétents. 

Leuckart  et  Brauer  n'hésitèrent  pas  à  déclarer  qu'il  s'agissait  de  larves 
d'un  œstride,  vraisemblablement  de  Vbypoderma  Diana  qu'on  rencontre  chez 
le  chevreuil.  {R.  S.  M.,  XVII,  161  ;  XXI,  188.)  4.  b. 

XXVI.  —  L'auteur  a  trouvé  dans  les  selles  d'un  homme  ftgé  de  37  ans  une 
larve  longue  d'un  centimètre,  qu'il  décrit. et  figure,  et  que  le  professeur  Per- 
roncito  croit  appartenir  à  une  espèce  inconnue  de  diptère.        b.  balzer. 

XXVII.  —  Il  s'agit  d'une  larve  observée  par  M.  Hardy  chez  une 
femme  arrivée  récemment  du  Brésil.  Cette  larve  était  sortie,  par  la 
pression  des  doigts,  d'une  tumeur  cutanée  d'apparence  furonculeuse. 
M.  Laboulbène,  à  qui  elle  fut  immédiatement  présentée ,  reconnut  la 
larve  de  la  cuterebra  noxinlis  de  J.  Goudat,  faisant  actuellement  partie 
du  genre  Dermatobia  de  Brauer. 

Cette  larve  a  le  corps  allongé,  renflé  en  avant,  terminé  en  pointe  en 
arrière.  Sa  couleur  est  d'un  blanc  à  peine  jaunâtre.  Le  bord  supérieur  et 
le  bord  inférieur  des  anneaux  sur  la  moitié  antérieure  du  corps  portent 
seuls  des  rangées  d'épines  noirâtres. 

Tout  en  se  rendant  compte  de  la  difficulté  de  l'entreprise  dans  notre 
climat,  M.  Laboulbène  essaya  d'obtenir  la  transformation  de  cette  larve 
en  insecte  ailé,  en  la  plaçant  dans  une  serre  chaude.  Malheureusement 
il  ne  put  réussir,  et  elle  succomba  au  bout  de  quelques  jours. 

GASTON  DBCAISNS. 

I.  —  Traité  théoriqnt  et  pratique  de  la  goutte,  par  LEGORGHË  {Paria,  1884). 

n.—  Théorie  nenrense  de  la  goutte,  par  Dyce  DUGKWORTH  (Traduotion  française 

par  Sordes  (Pmsy  1884). 

ni.  —  Article  goutte,  par  H.  RENDU  {Dici.  encyclop,  dês  Se.  médic), 

IV.  —  Traité  de  la  goutte  de   Sydenham,  traduit  et  annoté  par  TARTENSON 

(/ii-8%  Paris,  1884). 

I.  —  Notre  littérature  médicale  sur  la  goutte  vient  de  s'enrichir  de 
deux  livres  également  intéressants  à  lire  et  à  comparer,  d'autant  que 
leur  donnée  générale  et  leurs  conclusions  diffèrent  très  notablement. 

Le  livre  de  M.  Lecorché  est  une  monographie  complète  et  méthodique 
de  la  goutte.  La  théorie  chimique  de  l'uricémie  en  forme  la  base,  comme 
on  le  voit  dès  le  premier  chapitre  consacré  à  l'étude  de  l'acide  urique 
dans  réconomie.  D'après  l'auteur,  ce  produit  ne  constitue  pas  une  sub- 
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ëtailcë  intermëdiàifô  clans  la  désâssinillâtiondes  matières  aiol^eâ|  il  h'èst 
pas  destiné  à  subir  une  combustion  plus  avancée,  et  ne  saurait  être  coq* 
sidéré  comme  passant  à  l'état  d*urée.  La  formation  de  l*acide  urique 
augmente  surtout  sous  l*influence  des  affections  hépatiques^  et  le  foie 
semble  en  être  le  siège  principal  sinon  unique* 

L'excès  de  l'acide  urique  dans  les  urines  est  la  véritable  cafactéristique 
de  la  dia thèse  goutteuse.  Cet  excès  se  constate  aussi  bien  dans  la  période 
qui  précède  les  manifestations  goutteuses^  que  dans  le  cours  des  loôali* 
sations  articulaires  otl  viscéfales.  Au  début  de  l'accès  de  gotitte,  l'éliini^ 
nation  urique  diminue,  puis  elle  se  relève  et  s'exagère  au  fort  même  dô 
Tattaoue  et  lion  ^sa  terminaison  comme  le  croyait  Garrod.  Ce  hW  que 
dans  la  période  cachectique  de  la  goutte  chronique  que  la  proportion  de 
i'acide  urique  dans  les  urines  paraît  baisser* 

Que  l'urate  de  soude  oontanu  dans  le  eang  du  goutteux  ne  trouve 
plue  utïB  élimination  sufllsante  pai"  les  urines^  ou  que  l'alcalescence  du 
sang  diminue,  il  se  formera  dti  brurate  de  soude,  peu  apte  à  l'exosmose 
fénalëi  et  une  attaqué  de  goutté  éclatera.  Q'est,  inversement,  à  là  tfans- 
fdhnatidn  de  l'acide  biurique  en  acide  urique  qu'est  due  laôessàtioû  de 
l'attaqué. 

Ouànt  à  la  nature  intime,  à  la  pathog^nie  de  la  maladie,  M.  Lécorché 
considère  la  goutte  comme  caractérisée  par  une  hypemUtrition,  par  une 
àugUiéiitatiôn  exagérée  des  échanges  moléculaires.  Il  en  cite  comme 

f)Hncipàie6  preuves,  l*éliinination  excessive,  même  avant  l'attactue,  de 
Wée,  et  l'augmentation  constante  des  bases  Urinaires,  potasse,  soude, 
chaux,  magnésie. 

Voilà,  résumée  en  quelques  mots,  là  partie  doctrinale  du  livre.  Nous 
ne  pouvons  que  signaler  les  chapitres  très  intéressants  consacrée  i  te 
goutte  àHiculàire  et  viscérale,  â  ses  différents  types  cliniques,  eui 
maladies  associées,  telles  que  rhumatisme,  saturnisiUe,  diabète,  tuber- 
culose, etc.,  enfin  à  î^étiologie  et  au  traitement. 

Dans  ce  dernier  chapitre  de  thérapeutique,  l'aUteur  pose  en  principe 
que  n^ltei'vention  médicale  est  commandée  aussi  bien  contré  l'attaqué  de 
goutte  que  contre  la  diathèse  goutteuse,  et  préconise  l'emploi  du  colchi- 
que  et  du  salicylaté  de  soude.  Notons  enfin  une  étude  très  instructive 
sur  les  nombreuses  eaux  minérales  employées  dans  le  traitement  de  la 
goutte. 

Des  observitiônd  pereotmëlles»  au  nombre  de  148}  sont  inlercaléee 
dans  le  texte  et  attestent  le*  longues  et  patientes  recherches  qui  ont  servi 
de  base  à  cette  très  importante  monographie. 

n.  —  Tout  autre  est  le  travail  de  Dyce-Duckworth,  et  tout  différent 
le  but  qu4l  se  propose.  Il  ne  s'agit  plus  ici  d'un  ouvi*flgé  cottipléi  et  et* 
professe,  mais  bien  d'un  ingénieux  et  très  habile  plaidoyer  en  faveur  de 
la  théorie  nerveuse  de  la  goutte.  Celle-ci,  dit  l'auteur,  est  une  véritable 
trophonévrose.  L^excès  de  l'acide  urique  dans  le  sang  est  constant,  mais 
ce  trouble  chimique  n*est  pas  primitif;  il  faut  faire  intervenir  coinme 
cause  première  un  trouble  du  système  nerveux  ;  c'était  déjà  la  théorie  de 
Stahl,  deCullen,  et  plus  récemment  de  Laycock.  La  goUtte  apparaît  alors 
comme  une  diathèse  nerveuse  primitive  ou  acquise. 

L'auteur  apporte  à  l'appui  de  sa  théorie  une  série  d'arguments  pltis 
curieux  et  analogiques  que  démotistratiis,  et  en  arrive  à  admettre  l'èxis- 
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tence  dans  la  moelle  allongée  d'un  oenire  trophique  des  artioulations»  qui, 
par  son  mode  d'action  irrégulier,  deviendrait  le  point  de  départ  de  la 
goutte. 

Une  préface  éloquente,  écrite  avec  une  grande  élévation  de  petisée  et 
due  aa  professeur  Bail,  est  loin  de  constituer  la  moindre  attractioil  dé  6ëi 
opuscule  ingénieux. 

in.  —  L'article  Goutté  du  DiciionMirè  eneyclopédîqtië  Constitild  Utie 
véritable  monographie*  La  doctrine  admise  par  Tauteur  est  très  diffé^ëtité 
de  celle  défendue  par  Oarrod  et  Lecorché.  Pou^  lui^  rurioémie  tl'est  qu'uti 
accident  de  la  goutte  et  ne  saurait  servir  de  caractéristique  exclusive. 
La  plupart  des  goutteux  se  rattachent,  par  leur  filiation  origitielle,  à 
Tarthritisma,  et  présentent  des  lésions  viscérales  multiples  qui  évoluent 
suivant  deux  tendances  difTérentes^  d'une  part  la  production  de  scléi^ôses} 
d'autre  part  la  dégénérescence  graisseuse.  Même  dans  l'ouvragé  ië 
Garrod,  nombre  de  cas  sont  signalés  où  les  dépôts  uratiques  étaient  insi- 
gnifiants, comparés  a  ces  lésions  tiscérales  d'artériosclérose  qUë  Ton 
rejette,  â  tort^  au  second  plan.  L'article  de  M.  Rendu,  fait  surtout  Ail  point 
de  vue  clinique,  à  l'aide  de  matériaux  recueillis  dans  la  pratique  de  la 
médecine  civile,  met  en  relief  les  aHlnités  morbides  de  Tarthritismé  et 
de  la  goutte,  et  montre  que  les  accidents  viscéraux  de  la  diathèsô  sont 
beaucoup  |ilu8  communs  en  France  qu'on  ne  le  suppose. 

A.  dtiAUFFÀRD. 

Un  cas  de  goutta  chronique  andhUale  (tophns   de  la  peau),  par  llùf  iL  [Gaz. 

méd,   de  Paris,  ii»  3S,  16  août  1884). 

Femme  de  68  ans.  Suppression  de  la  menetmiation  à  Tàge  de  Tl  ans. 
Pendant  les  treize  années  qui  suivent,  quelques  signes  de  congestion,  et 
chaque  mois  tueurs pro fuses.  A  48  ans^  apparition,  sans  phénomènes  prémo* 
nitoires,  à  la  base  du  pouce  gauchSt  sur  la  face  palmaire  et  au-dessus  de 
rarticulation  métacarpo-phalangienne,  d*uue  tumeur  molle,  rouge  et  dou- 
loureuse. Quelques  semaines  après,  autre  tumeur  sur  la  pulpe  de  Tindex  : 
Tune  et  l'autre  se  perforent  et  donnent  issue  à  une  matière  blancha« 
crayeuse.  Chaque  année  plusieurs  poussées  de  semblables  tumeurs. 

Actuellement,  sur  les  deux  mains,  du  côté  palmaire  seulement,  et  au  niveau 
des  doigts,  nombreuses  concrétions  mobiles,  développées  dans  ^épaisseur 
de  la  peau,  sans  rapport  avec  les  interlignes  articulaires,  ni  avec  les  ten- 
dons, peu  douloureuses,  mais  gôaatit  par  leur  nombre  et  leur  dureté.  Ûeut 
autres  tophus  sur  Tavant-bras  droit  et  la  Jambe  gauche. 

Dans  la  paume  des  mains,  petites  macules  rouges,  arrondies,  disparaid« 
sant  à  la  pression  i  oe  sont  des  taches  dongestives. 

Dans  les  antécédents  personnels,  aucune  manifestation  arthritique  )  dans 
les  antécédents  héréditaires,  père  atteint  aux  deux  mains  d'une  maladie  dé 
peau  qui  suintait  beaucoup  et  s*accompagnait  d'une  vive  démangeaison* 

L^auteur  attire  l'attention  sur  les  rapports  de  ces  divers  accidents* 
Après  la  suppression  de  la  menstruation,  sueurs  profuses  ;  après  la  mé- 
nopause, apparition  des  concrétions  tophacées.  Pas  de  généralisation  de 
la  diathèse  ;  la  peau  seule  est  goutteuse.  Ce  cas  rentre  dans  la  catégorie 
de  ceux  que  Trousseau  a  décrits  sous  le  nom  de  gravelle  de  la  peaui 

QZENNS. 
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Sull'ossaliiria,  par  de  RBNZI  et  PBNTA  {BiviaU  clin,  e  terapeut.,  iD«rai864). 

La  diathèse  oxalique  est  une  afTection  constitutionnelle  très  fréquente, 
qui  est  souvent  méconnue.  Elle  est  caractérisée  par  la  présence  de  Dom- 
breux  cristaux  d'oxalate  de  chaux  dans  l'urine.  L'acide  oxalique  provient 
du  sang  (oxaihémie).  La  vraie  oxalurie  se  distingue  facilement  de  celle 
qui  est  médicamenteuse  ou  alimentaire,  et  qui  dépend  de  Tingestion  de 
substances  riches  en  acide  oxalique  ;  elle  se  distingue  aussi  de  Toxalurie 
par  fermentation  urinaire  qui  apparaît  surtout  dans  les  urines  contenant 
du  mucus,  du  sperme,  etc. 

La  diathèse  oxalique  consiste,  comme  la  diathèse  urique,  à  laquelle 
elle  est  unie  d'ordinaire,  dans  une  altération  des  échanges  organiques. 
L'oxalate  de  chaux  dans  la  vraie  oxalurie  provient  uniquement  des  ali- 
ments amylacés  et  sucrés. 

Les  symptômes  les  plus  fréquents  de  Toxalhémie  et  de  Toxalurie  sont: 
douleurs  obtuses  ou  intenses  dans  la  région  lombaire,  amaigrissement 
marqué,  pâleur  générale  de  la  peau  et  des  muqueuses,  affaiblissement 
musculaire  et  dépression  psychique.  Les  troubles  gastro-entériques  sont 
fréquents  et  dépendent  probablement  de  l'abus  des  farineux. 

L'oxalurie  disparaît  facilement  avec  Talimentation  animale,  mais  le 
vice  constitutionnel  n'est  pas  guéri,  car  l'acide  oxalique  reparaît  souvent 
lorsqu'on  revient  à  une  alimentation  végétale.  On  obtient  des  eflTets  cu- 
ratifs  plus  efficaces  et  plus  persistants  par  l'emploi  des  carbonates  al- 
calins, de  la  gymnastique  et  de  l'air  comprimé. 

Quand  on  a  réussi  à  faire  disparaître  les  cristaux  d'oxalate  de  chaux 
dans  les  urines,  on  peut  amener  la  disparition  de  ceux  d'acide  urique  en 
administrant  l'acide  benzoïque.  bazilb  rÉms. 

A  propos  d*tin  oae  d'htaoglobiniirie  parozyatiqae,  par  A.  RODBT  {Lyon  aétf., 

4  mai  1884). 

L'auteur  a  reconnu,  par  des  examens  répétés  du  sang  à  diverses  tem- 
pératures, que  la  décoloration  des  globules  ne  devait  pas  être  attribuée 
au  froid,  mais  bien  à  la  compression  entre  les  lames  de  verre  de  la  pré- 
paration. Il  compare  deux  préparations  de  sang  à  la  température  ambiante; 
l'une,  mince,  a  les  globules  comprimés,  dissociés;  l'autre,  épaisse,  n'offre 
aucune  modification.  Qu'on  observe  du  sang  d'hémoglobinurique  ou  du 
sang  de  sujet  en  parfaite  santé,  le  phénomène  est  identique.  M.  Rodet 
se  demande  s'il  ne  se  produirait  pas,  dans  l'hémoglobinurie,  sous  l'in- 
fluence du  froid,  un  resserrement  extrême  des  petits  vaisseaux,  amenant 
consécutivement  la  déformation,  la  dissociation  des  globules  et  la  disso- 
lution de  l'hémoglobine.  Le  froid  ne  serait  que  la  cause  primordiale  agis- 
sant par  l'intermédiaire  du  système  vaso-moteur,  et  Thémoglobinurie 
mériterait  bien  le  nom  de  nerveuse.  a.  cartaz. 

Weitere  Beobachinngen   fiber  Acetonnrie   (Nouvelles  observations  sur  racéto- 
nnrie),  par  Rudolf   von  JAKSGH   {Zeitsch.   /.   klin.  Med,,   Bd.    VUI,  p.    115, 

1884). 

Le  mémoire  de  Jaksch  a  surtout  été  fait  pour  répondre  aux  objections 
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qui  ont  été  faites  aux  travaux  de  l'auteur,  par  Le  Nobel  et  par  Penzoldt. 

L'auteur  passe  en  revue  les  différents  réactifs  connus  de  Tacétone  et 
montre  que  la  préférence  doit  être  donnée  à  la  réaction  de  Lieben  ;  elle 
permet  dans  Teau  de  reconnaître  un  centième  de  milligramme 
d'acétone.  Elle  est  basée  sur  ce  fait,  que  les  liquides  acétonisés  donnent 
avec  l'iode  ou  l'iodure  de  potassium  additionnés  d'une  solution  de  soude 
ou  de  potasse  un  dépôt  cristallin  d'iodoforme. 

En  dehors  de  l'acétonurie  des  fumem*s,  Jaksch  signale  encore  l'acéto- 
némie  des  mômes  malades  et  la  présence  de  l'acétone  dans  le  contenu 
stomacal,  et  cela  dans  des  états  pathologiques  fort  divers.  (Voy .  R.  S.  M. , 

XXII,  51).  M.  DSBOVB. 

Préparatloa  et  emploi  do  l'éloctnairo  Taccinal  do  l'inetltat  mimioipal  do  vacci- 
nation, par  Bmott  GHAMBÂRO  {Lyon  méd.,  24  février  1884). 

L*électuaire  vaccinal,  qui  sert  à  Lyon  pour  toutes  les  vaccinations  du 
service  municipal,  consiste  en  un  mélange  intime  de  toutes  les  parties  actives 
delà  pustule  vaccinale  du  veau  ou  de  la  génisse  avec  unemixture  aqueuse 
de  glycérine.  Voici  le  mode  de  préparation,  tel  que  le  décrit  l'auteur. 

Soit  im  veau  portant  sur  le  flanc  150  à  200  pustules  au  5*  jour  de  l'ino- 
culation. Le  placard  est  soigneusement  lavé  avec  de  l'eau  alcoolisée  tiède, 
puis  l'on  procède  immédiatement  à  la  cueillette  du  vaccin.  A  cet  effet,  la 
pustule  étant  saisie  à  sa  base  par  une  pince  à  pression,  on  enlève  d'un 
coup  de  lancette  la  croûte,  qui  est  mise  à  part  dans  un  verre  de  montre  ; 
on  en  absorbe  le  contenu  liquide  au  moyen  d'un  aspirateur  et  l'on  en 
racle  le  fond. 

Les  croûtes,  préalablement  lavées  dans  l'eau  glycérinée,  sont  d'abord 
broyées  dansun  mortier  de  verre  avec  unpeu  de  sucre,  dont  le  rôle  est  de  les 
diviser  mécaniquement  en  très  fines  particules.  A  la  poudre  humide  ainsi 
obtenue,  on  ajoute  la  pulpe  due  au  curage  des  pustules,  le  caillot  qui  s'est 
séparé  du  sérum  et  une  pincée  de  gomme  adragante,  de  manière  à  faire 
un  mucilage  épais.  U  ne  reste  plus,  pour  amener  ce  mucilage  à  la  consis- 
t€mce  convenable  et  en  assurer  la  conservation,  qu'à  lui  ajouter  goutte  à 
goutte  et  en  continuant  la  trituration,  un  mélange  à  parties  égales  d'eau 
distillée  et  de  glycérine  neutre. 

Ce  vacdn  est  un  peu  moins  actif  que  le  vaccin  pur  ;  on  en  augmente 
la  dose  inoculée,  et,  pour  assurer  une  pénétration  suffisante,  M.  Chambard 
emploie  la  méthode  des  scarifications.  Voici  les  résultats  obtenus  par  les 
vaccinations  d'un  seul  mois  (janvier  1884). 

Vaccinations.  Résultats  positifs,  96  0/0. 

Revaccinations.  —  50  0/0.  a.  gartaz. 

I.  —  Do  l'oxamoB  microooopiqno  dn  vaocin,  par  C.  QÏÏIST  {Finaka  likares.  Hukd- 

linger,  XXV,  n*  5). 

II.  —  Bo    la  onltiiro  artiflcioUo  du  vaccin,  par  M.  G.  QUIST   (G«r.  bebdom., 

a*  6,  1884). 

L  —  M.  Quiat  a  préparé  un  liquide-vaccin  en  faisant  macérer  dans  un 
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mé^nfi^e  (l*eau  et  jdQ  friycéfine  des  pustules  vaccinales  fraich0n\en(  çi(pi- 
séès  ;  comme  cette  excision  ne  ]peut  être  pratiquée  facilement  et  sans  danger 
sur  Thomme,  l'auteur  a  essayé  la  macération  des  croûtes  sèohes  formées 
par  les  pustules  à  la  fin  de  leur  évolution.  Il  a  obtenu  de  la  sorte  un 
Vaccin  emcace.  Les  pustules  produites  par  ^inoculation  de  ce  produit  ne 
différaient  en  aucune  manière  de  celles  qui  résultaient  de  la  vaccipation 
de  bras  à  bras;  la  nature  du  vaccin  était  confirmée  par  ce  fait  qu0  le 
contenu  séreux  de  ces  pustules  pouvait  reproduire  un  vaccin  parfait. 

Dans  un  nouveau  travail,  M.  Quist  étudie  les  micro*organismes  du 
vaccin.  Il  dilue  le  vaccin  dans  la  glycérine,  étend  une  goutte  sur  la  plaque, 
Timmerge  dans  l'alcool  absolu,  et  colore  la  préparation  au  violet  de  gen- 
tiane. La  déeoloration  est  ensuite  obtenue  par  l'alcool  absolu,  Pacide 
picrique  ;  toutes  les  parties  se  décolorent,  à  l'exception  des  microbes. 

M.  Q)ii§t  l6it  4écn|  §Q^B  deu^  forxpe^  ;  de  bacilles  6(  dP  ¥piçir09Q^^^« 

Ces  éléme^t^  ponsftituen^  cle^  groupes  |fès  e«ir^ct{&ris^iques  %\  pn  trouve 
des  formes  de  transition.  En  outre,  on  reconnaît  d'autres  éléments  éga- 
lement sous  forme  de  t)aciUes  et  4e  qiicrococc^s  beaucoup  plu^gr^qd^  et 
fortement  polorés.  Çp  examinapt  des  préparations  àfi  vaccip  aux  diverçe^ 
phases  de  l'évoliition,  on  trouve  que  les  éléments  du  secon4  Of4f6  YA&t 
toujours  en  croissant,  ç^  4^veloppant  bien  dans  le  liquide  vaco^i^l. 

II.  —  L'auteur  a  cultivé  avec  jBuccès  les  micro-organisme^  du  vaccin 
dans  )p  but  de  reproduire  et  de  multiplier  le  principe  actif  de  ce  yiruai 
Po^r  pouvoir  repi^oduire  les  bactéries  du  vaccin  en  dehors  du  corps  an»r 
mal,  deux  ponditions  sont  nécessaires  :  }e  libre  ^ccès  de  l'oxygène  ou  dç 
l'air  atmosphérique  et  un  liquide  nourricier  approprié.  Le  piicrobe  duyac? 
cin  est  en  effet  aérobie,  et  contrairement  à  l'opinion  courante,  le  virus  pef? 
dant  plus  rapidement  sa  vitalité  et  son  activité  dans  des  tubes  capillaires 
complètement  remplis  et  bien  fermés  des  deux  bouts^  que  dans  de$ 
tubes  d'un  diamètre  un  peu  plus  grand  et  non  hermétiquement  bouchés. 
Les  liquides  nourriciers  employés  par  l'auteur  sont  des  solutions  albu- 
mineuses  (sérum  sanguin,  blanc  d'œuf  à  l'état  fluide),  additioQnées  de 
glycérine  et  d'un  sel  alcalin.  La  stérilisation  des  solutions  nourricières 
était  obtenue  en  les  chauffant  et  les  maintenant  pendant  une  demi- 
heure,  trois  jours  de  suite,  à  une  température  de  60  degrés  centigrades. 

Pour  procéder  à  la  culture,  on  place  dans  la  solution  nourricière  un 
fragment  d'épongé  stérilisée^  imbibée  d'une  petite  goutte  de  vaccin.  Il 
vaut  mieux  encore  se  servir  de  semence  a  l'état  solide,  c'est-à-dire  d'uq 
fragment  d'épiderme  pris  du  8«  au  10®  jour  au  niveau  de  la  pustule 
vaccinale.  Ce  fragment  d'épiderme  est  lavé  à  l'eai;,  puis  déposé  dans  le 
verre  destiné  à  la  culture.  Ce  procédé  exclut  pour  lé  vjrus  là  possibilité 
de  se  répandre  à  la  surface  ou  dans  la  masse  du  liquide  nourricier.  Il  est 
facile  de  suivre  le  développement  du  vaccin,  surtout  pour  les  cultures 
dans  des  verres  de  montre.  Déjà,  au  bout  de  quelques  jours,  toute  la  sur- 
filée du  liquide  se  montre  active  à  l'inoeulation.  Après  8  à  40  jours,  on 
peut  voir  à  l'éclairage  oblique  la  surface  du  liquide  couverte  de  fines 
écaille^  ;  pui^,  u^  ppi;  plus  tard,  se  forme  au-dessoui3*d'elIea  uae  pou9* 
sière  grise,  très  fine,  qui  forme  peu  à  peu  un  dépôt  au  fond  du  verre. 
Hais  le  liquide  est  actif,  bien  avant  ces  changements  à  l'œil  nu.  Examiné 
au  miorofioopf»,  cp  liquidai  soit  parf^iilemeat  claiFi  ^U  d4i4  trouble,  ne 
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présente  que  des  micrococcus  de  la  plus  petite  dimension.  Les  écailles 
éi  la  poussière  sont  cofustituées  pa^  des  esàafms  de  ces  micrècocéus! 'Ce 
travail  se  termine  par  le  récit  des  expériences  dô  culture  et  d^nocula^ 
tion.  L'activité  du  vaccin  artifloiellemént  produit  en  ressort  nettement,  et 
il  n'est  pas  inutile  d'ajouter  que  ce  vaccin  artificiel  se  conserve  aussi 
bien  que  le  vaccin  ordinaire.  Mais,  comme  le  fait  judicieusement  ob^ 
server  Tauteur,  ce  ne  sera  qu*à  la  prochaine  épidémie  de  variole  qu'on 
aura  ta  preuve  certaine  de  l'immunité  conférée  par  les  inoculations 
faites  avec  le  vaccin  artificiel.  p.  msrhlsn. 
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Traia  ip  gynéooloffla  opéraloira,  par  HBGAR  ai  KAUBMB4CH,  fradait   par 

BAR  (PaW«,  1884). 

La  pratique  des  gynécologues  allemands  et  américains  est  très  diffé» 
repfaa  de  celle  des  gynécologues  français.  Geux-là  sont  plus  |iardis  et 
tentant  un  grand  nombre  d'opérations  qui  ne  sont  pas  encprè  Yulgariçées 
dans  notre  pays.  L'ouvrage  traduit  par  M.  Bar  ^  donc  le  mérita  de  nops 
initier  à  des  méthodes  qui  nous  paraîtront  nouvelles,  il  éveillera  une  lé- 
gitime curiosité  ;  il  sera  d'ailleurs  très  instructif,  quelles  que  soient  Qni}- 
lement  les  conclusions  qui  resteront  définitivement  acquises.  Il  est  di- 
visé en  vingt-cinq  chapitres,  il  est  précédé  d'une  préface  et  de  la  critique 
autorisée  de  }ll.  Tarnier,  Ce^  chapitres  pnt  tr^it  :  l**  au  diagnostic  en 
gynécologie  ;  2**  à  l'examen  clinique  sans  instruments  ;  ^^  ^  l'exàfnpp 
pratiqué  avec  des  instruments,  où  est  étudié  en  particulier  le  Cj^ibétérjsp^ç 
utérp  ;  4^  aux  opérations  ^n  gynécologie  :  petite  chirurgie,  pperaiio^s 
élémentaires  où  on  trouvera  les  opinions  des  auteurs  au  ^uj^\  des 
pessaires,  de  la  fécondation  artificielle,  du  traitement  intra-utériq,etc,; 
5°,6*et7«au?  opérations  sur  les  ovaires;  un  chapitre  entier  pst.pon- 
sacré  à  la  castration  dont  la  priorité  est  revendiquée  p^r  Hpgar  ;  8®  ^ 
l'extirpation  totale  de  l'utérus  j  9*  à  l'extirpation  partielle  de  l'utérus  par 
la  voie  abdominale  ;  10**  à  l'extirpation  partielle  ae  l'utérus  par  le  vagin; 
11®  à  l'énucléation  des  tumeurs  utérines  interstitielles  et  sous-muqueuses 
présentant  une  large  surface  d'insertion;  12*^  à  l'extirpation  des  polypes; 
18®  au  raclage  des  tumeurs  et  proliférations  étalées  sur  la  surface  interne 
de  la  matrice  ;  14*  au  traitement  chirurgical  des  tumeurs  fibreuses  de 
Futénis  enclavées  dans  le  petit  bassin  ;  15o  à  l'inversion  utérine;  16»  àlp 
dilatation  sanglante  du  col  utérin  ;  17®  aux  opérations  sur  les  ligaments 
larges  ;  18®  aux  opérations  sur  les  ligaments  ronds  ;  19®  aux  opérations  sur 
le  vagin;  20®  aux  opérations  sur  les  flstul^s  urinaires  ;  SI»  aux  opérations 
destinées  à  guérir  le  prolapsus  de  l'utérus  et  du  vagin  ;  22®  aux  opéra- 
tions des  kystes  et  des  tumeurs  du  vagin  ;  28®,  24®  et  25®  aux  opérations 
sur  la  vulve  et  sur  le  périnée. 
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On  voit  que  le  plan  parcouru  par  les  auteurs  est  très  étendu.  La  bngue 
pratique  du  professeur  Hegar  en  particulier  lui  donne  une  autorité  toute 
particulière  pour  justifier  des  opinions  fondées  sur  l'observation  d'opéra- 
tions qu'il  a  exécutées  souvent  avec  succès.  La  bibliographie  n*estpas  né^ 
gligée  dans  cet  ouvrage,  et  des  index  à  chaque  chapitre  permettent  de  con- 
sulter les  travaux  à  leurs  meilleures  sources.  L'historique  y  est  traité 
complètement,  et  la  part  qui  revient  aux  opérateurs  français  y  est  affirmée. 

Les  auteurs  recommandent  très  particulièrement  l'emploi  le  plus  mi« 
nutieux  de  toutes  les  précautions  antiseptiques  qui  s'imposent  tous  les 
jours  davantage  à  la  pratique  chirurgicale.  Us  ne  sont  cependant  pas 
convaincus  de  l'utilité  du  spray  ;  ils  ne  l'emploient  pas.  Ils  le  remplacent 
dans  leurs  opérations  par  l'irrigation  continuelle  de  la  surface  cruentée 
par  une  solution  faible  au  1/5,000  de  sublimé  corrosif.  Cette  méthode  est, 
en  effet,  supérieure  aux  vaporisations  de  solutions  phéniquées.  Beau- 
coup des  opérations  décrites  sont  incontestablement  utiles,  et  on  lira  avec 
intérêt  les  procédés  préférés  par  les  auteurs.  Il  en  est  d'autres  dont  ^oppo^ 
tunité  est  plus  discutable,  telles  que  l'ablation  de  l'utérus  en  totalité  (opéra- 
tion de  Freund),  l'ablation  des  ovaires  ou  ovariotomie  normale  (opération 
de  Battey),  certaines  colporraphies  pour  de  simples  procidences  de  la 
paroi  antérieure  ou  postérieure  du  vagin,  l'élytrorraphie  (opération 
d'Emmet),  eto.  Les  résultats  obtenus  ne  paraissent  pas  souvent  être  com- 
pensés par  les  risques  courus.  L'ouvrage  comprend  plus  de  600  pages 
en  grand  in-8*,  d'un  texte  serré,  d'une  rédaction  concise.  De  nombreuses 
figures  facilitent  l'intelligence  du  texte.  poràk. 

Traité  des  déviationt  utérineB,  par  SCHÏÏLTZB,  Traduit  par  HER60TT  (/ii-8«, 

Paris,  1884). 

H.  Schultze,  l'un  des  accoucheurs  qui  ont  le  plus  contribué  au  progrès 
de  Tobstétrique  en  Allemagne,  a  publié  un  traité  des  déviations  utérines, 
dont  la  plupart  des  aperçus  sont  depuis  longtemps  devenus  classiques 
en  Allemagne.  Ce  livre  comprend  près  de  500  pages;  il  est  illustré  de 
120  figures  ;  il  a  été  traduit  avec  beaucoup  de  soin  par  M.  Hergott,  de 
Nancy.  Il  est  appelé  à  rendre  des  services  non  seulement  aux  gyné- 
cologues, mais  encore  aux  praticiens.  Il  est 'divisé  en  deux  parties: 
pathologie  générale,  et  pathologie  spéciale. 

La  pathologie  générale  comprend  plusieurs  chapitres  :  1^  situation  nor- 
male de  l'utérus  ;  2"*  définition  des  déviations,  division  et  statistique  ; 
&•  symptômes  et  diagnostic  des  déviations  ;  4**  anatoraie,  étiologie,  indi- 
cations. 

C'est  avec  raison  que  l'autour  s'est  efforcé  de  fixer  avec  autant  de 
précision  que  possible,  et  à  Taide  d'une  investigation  approfondie  et  no 
laissant  échapper  aucun  détail,  la  situation  de  l'utérus.  Il  admet  que  l'an- 
téversion  normale  de  l'utérus  est  très  prononcée,  plus  prononcée  peut-être 
qu'on  n'est  disposé  à  l'admettre  en  France.  D'ailleurs,  ce  qui  caractérise  la 
situation  normale  de  l'utérus,  c'est  qu'elle  n'a  rien  de  fixe.  Une  antéver- 
sion  ne  paraissant  pas  exagérée,  mais  fixe,  est  certainement  pathologique 
et  souvent  produite  par  un  processus  inflammatoire.  L'étude  des  moyens 
de  fixation  de  l'utérus  est  très  soignée,  et  on  conçoit,  en  effet,  les  déduc- 
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tioQsque  Tauteur  va  en  tirer  au  point  de  vue  du  mode  de  développement 
des  déviations  utérines.  Les  schémas  représentés  dans  ce  chapitre  ren- 
dent un  compte  net  des  opinions  exprimées  dans  le  cours  de  Touvrage. 

L'antéversion  et  Tantéflexion  sont  plus  comiriunes  que  la  rétroversion 
et  la  rélroflexion.  Ces  déviations  peuvent  être  distinguées  en  aiguës, 
résultant  d'une  chute,  d'un  traumatisme,  du  développement  d*une  tumeur 
du  petit  bassin;  les  déviations  chroniques  plus  fréquentes  reconnaissent 
une  étiologie  beaucoup  plus  complexe.  Au  point  de  vue  thérapeutique, 
il  y  a  donc  lieu  de  distinguer  si  les  fixations  anormales  de  l'uiérus  sont 
dues  à  un*  processus  inflammatoire,  à  des  adhérences  anormales,  au 
raccourcissement  des  ligaments,  où  si  elles  sont  dues  à  des  fixations 
anormales  consécutives  dues  au  relâchement  des  ligaments.  Dans  cette 
pathogénie,  les  modifications  présentées  par  les  moyens  de  fixation  de 
Tutérus  jouent  donc  le  plus  grand  rôle. 

La  symptomatologie  de  ces  affections  est  l'objet  d*une  description 
attentive  de  l'auteur  ;  il  passe  en  revue  la  dysurie,  la  constipation,  les 
douleui*s,  les  phénomènes  inflammatoires  à  répétition,  les  troubles  graves 
de  Tappareil  urinaire  supérieur  :  rein,  bassinets,  uretère.  11  attache 
beaucoup  d*importance  en  particulier  à  la  flexion  des  uretères  et  à  la 
rétroversion  des  ovaires,  etc. 

La  seconde  partie,  la  pathologie  spéciale  comprend  les  chapitres  sui- 
vants :  l""  élévation;  2''  antéposition  ;  3"*  rétroposition  ;  4"*  et  b"  latéropo- 
sition  ;  6**  torsion  ;  T»  antéversion  et  antéflexion  ;  S"*  rétroversion  et  rétro- 
flexion;  9^  descente  et  prolapsus;  10*  hystérocèle;  11**  inversion  de 
l'utérus. 

Le  traitement  de  ces  affections  consistera*  lorsque  cela  sera  possible, 
en  la  réduction  à  l'aide  de  pessaires  en  8  de  chiffre  que  l'auteur  a  in- 
ventés. Ces  pessaires  sont  flexibles,  et  il  peut  leur  donner  la  courbure 
convenable. 

Schultze  serait  disposé  dans  certains  cas  à  joindre  l'action  du  pessaire 
intra-utérin  à  celle  du  pessaire  vaginal.  Dans  le  cas  où  la  déviation  utérine 
reconnaît  pour  cause  des  adhérences  péritonitiques  anciennes,  s'il  n'y  a 
pas  actuellement  de  phénomènes  inflammatoires  aigus  ou  subaigus,  l'au- 
teur propose  un  mode  de  traitement,  qui  aura  quelque  peine  à  se  géné- 
raliser en  France.  Il  consiste  à  déchirer  les  adhérences  qui  maintiennent 
le  corps  de  l'utérus  dans  sa  situation  vicieuse.  On  y  arrive  à  l'aide  du 
toucher  vaginal  ou  rectal,  combiné  avec  le  palper  abdominal  et  suivant 
une  méthode  exposée  dans  tous  ses  détails.  L'utérus  est  pour  ainsi  dire 
débarrassé  de  sa  coque  membraneuse,  comme  on  écale  une  noix.  On  peut 
alors  le  redresser,  le  maintenir  dans  sa  situation  normale.  L'antéversion 
et  Tantéflexion  sont  surtout  le  résultat  d'une  paramétrite  postérieure  avec 
raccourcissement  des  ligaments.  Ces  déviations  ne  sont  donc  que  très 
exceptionnellement  modifiées  d'une  façon  satisfaisante  par  les  pessaires. 
On  sait  d'ailleurs  combien  se  sont  ingéniés  les  gynécologues  pour  cons- 
truire des  pessaires  qui  permettent  le  relèvement  de  l'utérus  placé  en 
antéflexion  et  combien  peu  leurs  efforts  ont  été  couronnés  de  succès. 

La  contention  mécanique  réussit  donc  surtout  dans  les  déviations  pos- 
térieures et  il  sera  toujours  favorable  de  maintenir  la  réduction  qui  aura 
due  être  quelquefois  etTectuée  par  le  procédé  que  nous  avons  déjà  décrit. 

Les  chapitres  consacrés  aux  déviations  latérales,  aux  torsions,  au  pro- 
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Icpsiis  à  propos  duquel  nous  trouverons  traoée  l'Ustoiredeshyperirophios 
longitudinales  du  col,  de  Tinversion  utérine  présentent  le  même  cachet 
d'originalité  que  les  précédentes. 

M.  Hergott  aura  rendu  un  réel  service  en  faisant  connaître  cet  ouvrage 
en  France  ;  l'édition  en  a  été  très  soignée.  porak. 

Ueber  die  normale  Lage  und  das  nermale  Verlialtéii  des  Utérus  and  die  path»* 
logiBch-anatomischen  Ursachen  dar  Erscheinung  Anteflezio  (De  la  poeitien 
normale  de  Futérua  et  des  causes  anatomopathologiques  de  l'antéflezioA),  par 
L.  BANDL  {Archiv  fur  Gynœkologie,  Band  XXII,  Heft  3). 

!•  A  la  clinique,  on  trouve  de  Tantéflexion  et  de  Tantéversion  dans 
presque  tous  les  cas  où  il  n'y  a  pas  de  rétroversion  ni  rétroflexion.  Mais 
la  plupart  des  femmes  qui  s'y  présentent  se  plaignent  plus  ou  moins  des 
organes  génitaux.  Cependant,  Tauteur  a  rencontré  accidentellement 
quelques  utérus  qui  restaient  droits  même  après  l'évacuation  de  la  vessie; 
et  dans  ces  cas,  il  s'agissait  constamment  des  femmes  qui  n'éprouvaient 
aucun  trouble  de  ce  côté.  L'utérus  était  bien  alors  dans  la  position  où  Ta 
récemment  décrit  Koiliker  :  c'est-à-dire  droit,  dirigé  dans  Taxe  du  petit 
bassin,  et  se  déplaçant  dans  des  limites  très  restreintes  sous  l'influence 
de  l'état  de  vacuité  ou  de  plénitude  du  rectum  et  de  la  vessie. 

2®  Dans  un  cas  de  laparotomie,  chez  une  vierge  de  16  ans,  Tauteur  a 
trouvé  l'utérus  dans  la  position  déente  par  Kôliiker. 

3^  Sur  le  cadavre,  l'antéflexion  est  très  rare  par  rapport  à  sa  fréquence 
sur  le  vivant.  L'auteur  Fa  rencontrée  quatre  fois  sur  200  cadavres. 

4®  Chez  le  nouveau-né  ou  l'enfant  (à  l'autopsie),  l'auteur  a  trouré 
l^utéinis  constamment  droit  ou  avec  une  légère  antéflexion. 

L^antéflexion,  telle  qu'on  l'observe  chez  Tadulte,  est,  dans  la  plupart 
des  cas,  le  résultat  d'une  inflammation  de  la  muqueuse  du  col,  qui  s'étend 
aux  parties  les  plus  proches  de  l'espace  paramétrique,  surtout  en  aiTière 
et  sur  les  côtés,  et  gagne  le  péritoine  de  l'espace  dQ  Douglas.  Dans  la 
pratique,  on  ne  rencontre  que  rarement  cette  inflammation  à  son  début  ; 
dans  la  plupart  des  cas,  on  n'en  voit  que  les  résultats  éloignés* 

L'antéflexion  n'empêche  pas  la  conception,  mais  elle  a  lieu  plus  rare- 
ment qu'à  l'état  normal.  Lorsqu'il  y  a  grossesse,  une  plus  grande  partie 
du  col  est  conservée  à  l'état  de  canal,  et  lorsqu'on  examine,  vers  le  troi- 
sième mois  de  la  grossesse,  par  exemple,  on  sent  très  nettement  la  limite 
entre  le  col  qui  est  malade  et  dur  et  la  partie  de  l'utérus  qui  renferme 
l'oeuf  et  qui  présente  une  consistance  molle  élastique.  Au  moment  de 
l'accouchement,  la  partie  du  col  qui  s'est  maintenue  à  l'état  de  canal 
s'ouvre  plus  difficilement  et  les  douleurs  sont  plus  violentes  :  il  se  forme 
fréquemment  pendant  la  dilatation  de  cette  partie,  une  petite  tumeur 
céphalique,  et  il  se  produit  des  déchirures  plus  ou  moins  profondes  à  la 
suite  desquelles  on  observe  habituellement  un  ectropion  plus  ou  moiùs 
prononcé.  h.  db  brinon. 

I.  —  On  the  opération  of  ahortening  the  roand  ligameats  for  utérine  displaco* 
ments,  par  W.  R£IJ)  (BriL  med.  J.,  p.  958,  novembre  1884). 

It.  •—  A  case  of  Âlezander's  Opération  of  shortening  the  round  Ugaatents  ia  a 
oaee  of  aggravated  prolapse  and  rétroflexion,  par  6.  ELOBR  [ïbid,,  p.  96^. 

I.  —  Femme  de  88  ans,  accouchée  à  20  ans,  et  toujours  souffrante  depuis; 
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hypertrophie  du  col  utérin  et  rétroflexion  de  l'organe,  entraînant  ded  trou- 
bles fonctionnels  très  pénibles.  Insuffisance  du  traitement  par  les  tampons, 
les  pessaires  et  les  Scarifications  du  col.  L'auteur  se  décide  à  lui  raccourcir 
les  ligaments  ronds. 

Opération  le  1^'  novembre.  Incision  à  gauche  depuis  l'épine  du  pubis  jus- 
qu'au tendon  de  Toblique  externe  ;  on  sent  Tanneau  inguinal,  et  l'on  fixe  au 
moyen  d'une  aiguille  le  paquet  des  tissus  qui  le  traversent.  Cela  fait,  une 
dissection  attentive  met  à  nu  le  ligament  rond.  La  même  opération  e^t  faite 
du  côté  opposé,  après  quoi  une  sonde  est  introduite  dans  l'utérus  et  l'organe 
rameùé  dans  sa  position  normale.  I^s  ligaments  ronds  sont  alors  tirés  en 
dehors  jusqu'au  point  où  ils  maintiennent  Tutërus  en  situation,  et  fixés  à 
Tanneau  inguinal  par  trois  fils  de  catgut  solidement  liés.  Un  pessaire,  intro^ 
duit  dans  le  vagin,  maintient  l'utérus  en  position  pendant  la  cicatrisation  de  la 
plaie. 

Suites  de  l'opération  très  simples  :  la  malade  sort  le  26«  jour.  Six  mois 
après,  le  col  a  repris  sa  rectitude  quoiqu'il  reste  encore  une  légère  rétro* 
flexion.  La  malade  n'a  plus  de  dysménorrhée,  la  miction  et  la  défécation  ne 
sont  plus  gônées  :  il  persiste  encore  un  certain  degré  de  leucorrhée. 

Les  deux  autres  observations  sont  analogues. 

L'auteur  en  conclut  que  Topération,  relativement  simple  à  pratiqiierj 
remédie  bien  au  déplacement  de  l'utérus  sans  changer  la  condition  de 
l'organe,  et  sans  faire  disparaître  Thypertrophie  utérine.  Si  incomplète 
qu'elle  soit,  elle  améliore  notablement  certains  troubles  fonctionnels  très 
pénibles. 

il.  —  Dans  l'observation  de  Elder,  le  résultat  fut  très  remarquable. 

il  s'agissait  d'une  femme  ayant  eu  une  rupture  du  périnée,  et  dont  Tutérus 
hypertrophié  était  en  rétroflexion  complète.  Il  s'en  était  suivi  une  inconti- 
nence d'urine  permanente  avec  impossibilité  de  marcher  et  de  faire  le  moindre 
ouvrage  debout.  L'opération  fut  faite  suivant  la  méthode  précédente^  les  liga- 
ments ronds  coupés,  puis  attirés  au  dehors  jusqu'au  point  de  fixation  nor* 
maie  de  l'utérus  ;  et  là,  suturés  et  réunis  aux  lèvres  de  la  plaie.  Pansement 
antiseptique  à  l'iodoforme.  Guérison  en  cinq  semaines.  Depuis  lors  eette 
femme  a  pu  se  placer  comme  domestique  et  faire  son  service  sans  éprouver 
aucun  de  ses  malaises  antérieurs.  h.  r. 

Blytrorrhaphia  médiane  ou  elytrocleisis  partialis  mediana  comme  moyen  de 
traitement  opératoire  du  prolapsus  atérin  complet,  par  SOKOLOFF  [Ana.  de 
Oyn»f  Janvier  1884)» 

âous  ces  désignations,  l'auteur  indique  rop^ration  faite  pour  là  pre- 
mière fois  en  1823,  par  R.  Gérardin(de  Metz),  pour  obvier  au  prolapsufe 
utérin  et  exécutée  ensuite  par  Neugebauer  de  Varsovie.  C'est  à  peu 
prèô  la  même  opération  qui  fut  désignée  plus  tard  par  Le  Fort,  som 
le  nom  de  cloisonnement  du  vagin.  —  L'opération  de  Le  Fort  diffère  de 
Topération  de  Neugebauer  en  ce  que  ce  dernier  pratique  l'avivement 
des  parois  antérieure  et  postérieure  du  vagin  dans  une  étendue  un  peu 
moins  longue  et  un  peu  plus  large,  qu'il  avive  la  muqueuse  après  la  ré- 
duction de  l'utérus  et  sa  rentrée  dans  l'excavation  du  bassin,  qu'il  enlève 
les  sutures  et  ne  les  laisse  pas  se  détacher  spontanément. 

L'auteur  rapporte  quatorze  observations  appartenant  à  Neugebauer  et 
en  tire  les  conclusions  suivantes  : 

L'opération  trouve  son  indication  dans  le  renversement  plus  ou  moins 
considérable  de  la  paroi  antérieure  et  postérieure  du  vagin,  et  sa  contre- 
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indication  dans  le  renversement  inégal  de  ces  parois.  Vàge  de  la  malade 
n'a  qu'une  importance  secondaire.  L'avivement  de  la  muqueuse  de  la 
paroi  antérieure  et  de  la  paroi  postérieure  doit  avoir  4  à  5  centimètres  de 
longueur  sur  â  centimètres  1/2  à  3  centimètres  de  largeur;  il  suffit  de 
n'enlever  que  la  partie  superficielle  de  la  muqueuse.  —  Les  sutures 
octoïdes  métalliques  ont  de  grands  avantages.  On  doit-enleverles  sutures 
dans  rintervalle  du  2*  ou  3*  septénaire  après  l'opération.        porak. 

Sur  la  périnéorhaphie»  par  TRÉLAT  (BalL  Soe.  cbir.,  p.  314,  3;^,  1884). 

Une  présentation  de  Queirel  a  été  l'objet  d'un  rapport  de  Trélat,  et  a 
donné  lieu  à  une  discussion  sur  la  périnéorhaphie.  C'est  au  procédé  de 
Gaillard-Thomas,  d'Emmet,  que  se  rallient  la  plupart  des  membres 
entraînés  surtout  par  l'exemple  de  Terrillon  et  de  Monod,  qui  ne  comp- 
tent pas  moins  de  11  opérations  récentes. 

II  consiste  essentiellement  en  ceci,  que  les  fils,  pénétrant  dans  la  peau 
à  1  centimètre  en  dehors  de  la  surface  d'aviveraent,  s'en  vont  cheminant 
profondément  dans  les  tissus  gagner  la  cloison  recto-vaginale,  la  tra- 
versent et  ressortent  en  suivant  un  chemin  parallèle  sous  l'autre  bord  de 
la  plaie,  dans  un  point  symétrique  du  côté  opposé  au  point  d'entrée.  On 
se  sert  pour  passer  ces  fils  d'une  grande  aiguille  emmanchée»  à  cour- 
bure très  prononcée.  Il  importe  que  le  premier  de  ces  points  de  suture 
soit  très  postérieur.  L'orifice  d'entrée  et  l'orifice  de  sortie  doivent  être 
situés  à  1  centimètre  et  demi  en  dehors  et  en  arrière  de  la  circonférence 
postérieure  de  l'anus.  Trois  ou  quatre  fils,  placés  comme  il  vient  d'être 
dit,  suffisent  pour  reformer  le  corps  périnéal.  Les  deux  ou  trois  suivants, 
en  comptant  d'annère  en  avant,  qui  doivent  rapprocher  la  partie  la  plus 
antérieure  des  surfaces  d'avivement  et  reconstituer  la  paroi  postérieure 
du  vagin  et  la  région  de  la  fourchette,  ne  traversent  pas  la  cloison  ;  ils 
sont  donc  apparents  dans  la  plaie  sur  une  partie  de  leur  parcours.  Ils  ne 
sont  pas  cependant  libres  dans  le  vagin,  mais  tous  complètement  cachés 
dans  la  profondeur  des  surfaces  avivées,  dès  que  les  sutures  sont  serrées. 
Le  premier  fil,  celui  que  Ton  pourrait  appeler  ano-vaginal,  est  seul  un 
peu  pénible  à  placer,  en  raison  de  la  grande  courbe  qu'il  décrit,  mais  on 
en  vient  cependant  toujours  assez  aisément  à  bout.  Le  fil  ano-vaginal  a, 
en  efïet,  la  prétention  de  ramasser,  pour  ainsi  dire,  les  fibres  déchirées 
du  sphincter,  pour  mettre  au  contact  bout  à  bout,  sur  la  ligne  médiane 
les  extrémités  divisées.  juluen. 

Sur  Kenntniss  dar  Utems-SoUoimliaat  (Recharchas  sur  la  maqaaiiM  ntérme}, 
par  J.  DOVSUUS  {Zeitscbrin  fur  GeburishùJfe  und  Gynmkologit,  BdJid  X, 
He/ii). 

Dans  une  série  de  22  expériences  pratiquées  sur  des  cadavres  frais, 
l'auteur  a  constaté  que  le  raclage  avec  la  curette  enlève  la  totalité  de  la 
muqueuse.  Dans  la  plupart  des  cas  (19  sur  22),  il  ne  restait,  après  Topé- 
ration,  pas  un  seul  point  recouvert  de  sa  muqueuse  intacte  :  mais  la  mu- 
queuse n'est  pas  enlevée  dans  toute  son  épaisseur;  la  ciu^tte  laisse 
presque  partout  la  partie  profonde  des  tubes  glandulaires. 

L'opération  du  raclage  permet  la  reproduction  complète  de  la  mu- 
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queuse.  L'auteur  a  constaté  le  fait  par  Texamen  microscopique  sur  deux 
utérus  enlevés  par  Martin.  Les  malades  qui  étaient  près  de  Tàge  critique 
avaient  subi  plusieurs  raclages  suivis  de  cautérisations.  Le  dernier  raclage 
avait  été  pratiqué  chez  Tune  deux  mois,  chez  l'autre  quatre  mois  avant 
l'opération.  Les  hémorragies  s'étant  reproduites  malgré  tous  les  moyens 
employés,  l'ablation  de  Torgane  fut  pratiquée  :  dans  les  deux  cas,  l'utérus 
fut  trouvé  tapissé  de  sa  muqueuse,  sans  trace  de  cicatrice  :  la  muqueuse 
était  malade,  mais  intégralement  reproduite. 

ËnHn,  la  muqueuse  reproduite  après  le  raclage  est  propre  à  de  nou- 
velles grossesses  :  c'est  ce  que  prouvent  60  cas  de  grossesse  observés 
dans  l'espace  de  cinq  ans  (1879-1883),  chez  des  femmes  qui  avaient  subi 
le  raclage  ;  11  fois,  le  raclage  avait  été  pratiqué  pour  enlever  des  débris 
de  membrane  à  la  suite  d'avortement;  49  fois,  pour  des  lésions  chro- 
niques de  la  muqueuse,  ou  pour  cause  de  stérilité  :  17  de  ces  malades 
n'avaient  pas  eu  de  grossesse  avant  le  raclage.  Cette  opération  n'est 
donc  pas,  comme  on  l'a  affirmé,  une  cause  de  stérilité  :  elle  peut,  au  con* 
traire,  être  employée  efficacement  contre  la  stérilité.        h.  de  brinon. 

Beitrag  sur  Lehro  von  dor  oporativea  Behandlung  des  Ho»matoma  periute- 
rinom  extraperitonaale,  par  J.  LVYELÎVSiArcbiv  fàrGyaKkologie,  Bd,  XXII l, 
Ben  1). 

A.  Martin  a  eu  l'occasion  de  pratiquer  cinq  nouvelles  opérations  d'hé- 
matome périutérin  par  ouverture  abdominale,  et  les  cinq  malades  ont 
guéri.  L'auteur  publie  l'observation  des  quatre  cas  les  plus  récents. 

Au  point  de  vue  opératoire,  on  trouve  dans  la  plupart  des  cas  des 
adhérences  plus  ou  moins  étendues  entre  la  tumeur  et  l'intestin  grèle  ; 
ces  adhérences  ne  sont  jamais  un  obstacle  absolu  à  la  terminaison  de 
Topération.  Lorsqu'elles  sont  trop  étendues,  il  est  inutile  de  les  diviser 
complètement  ;  le  point  important  est  d'enlever  complètement  les  masses 
sanguines  et  de  racler  la  paroi  avec  beaucoup  de  soin.  S'il  se  produit 
des  hémorragies  sur  la  paroi  du  sac  ou  de  l'utérus,  on  arrive  toujours  à 
les  arrêter  assez  facilement  au  moyen  de  ligatures.  Un  drain  épais  muni 
de  soutiens  transversaux  est  placé  dans  le  vagin.  La  friabilité  des  tissus 
ne  permet  pas  habituellement  de  feimer  l'ouverture  du  sac  du  côté  de 
l'abdomen.  On  se  contente,  après  avoir  fait  la  toilette  de  la  cavité  abdo- 
minale et  de  l'intestin,  d'appliquer  la  paroi  du  sac  et  l'intestin  sur  le  tube 
à  drainage  et  on  ferme  la  cavité  abdominale.  On  ne  fait  pas  habituelle- 
ment d'injections  désinfectantes  dans  le  sac,  dans  le  cours  du  traitement 
qui  suit  l'opération.  Le  drain  peut  être  enlevé  sans  inconvénient  du  cin- 
quième au  sixième  jour.  La  convalescence  a  lieu  sans  réaction  inflam- 
matoire. H.  DE  BRINO.V. 

On    utérine   hoBmorrage    and   a    new    method    of    treatment,    par    Richard 
RIGHARDSON  {Bril.  med.journ,^  p.  606,  septembre  1884). 

La  nouvelle  méthode  de  traitement  consiste  à  introduire  au  niveau  du 
col  de  l'utérus  un  cristal  de  sulfate  d'alumine  et  de  fer  (alun  ferrugineux), 
et  à  le  laisser  en  place  jusqu'à  ce  qu'il  se  soit  fait  un  caillot  solide.  L'au- 
teur cite  cinq  cas  de  succès  par  ce  moyen.  h.  r. 
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Ueber  der  Verflchluss  der  VuItob  in  Verbindung  mit  Antegang  einer  Kflnstli- 
chen.  Hastdarmscheidenflstel  bei  nnheilbaren  BUsonscheldenfistel  nach 
Rose  (Dd  rocclusion  de  la  Tulve,  avec  création  d*une  fistule  recto-vaginale  dans 
les  cas  de  fistules  yésico-vaginales  incurables,  d'après  la  méthode  de  Kose), 
par  BRÔSE  [Zeitschrift  fur    Geburtshùlfe   UDd  Gynsdkoiogie,  Band  X,  Heft  1). 

Il  s'agit  d'une  femme  de  dâ  ans,  opérée  d'après  la  méthode  de  Rose,  par 
Sohrœder.  Cette  femme  présentait  une  absence  complète  de  la  paroi  de 
Turètre,  une  fistule  vésico-vaginale,  permettant  rintroduction  de  deux  doigts, 
avec  prolapsus  de  la  paroi  vésicale,  avec  destructiou  des  parois  latérales  du 
vagin,  remplacées  par  un  tissu  de  granulations  adhérent  à  la  paroi  pelvienne; 
enfin,  une  fistule  recto-vaginale  perméable  pour  un  doigt.  L'opération  d'oc- 
clusion de  la  vulve  fut  pratiquée  le  15  juin  ;  elle  dut  être  complétée  par  une 
série  d'opérations  et  de  manœuvres,  et,  ce  n'est  que  le  ââ  décembre  que  la 
malade  put  sortir.  Encore  restaiUil,  à  ce  moment,  au  niveau  de  l'urètre,  une 
toute  petite  fistule  non  perméable  à  la  sonde,  mais  laissant  écouler  quelques 
gouttes  d'urine.  Le  résultat  de  Fopération  fut  très  mauvais.  La  malade  eut 
à  souffrir  d'abord  d'une  constipation  opiniâtre.  Les  règles,  dès  leur  seconde 
apparition,  provoquèrent  des  douleurs  très  violentes.  L'accumulation  de 
l'urine  dans  le  cloaque  déterminait  une  sensation  de  plénitude  très  pénible, 
et  des  douleurs  brûlantes  dans  la  cicatrice  vulvaire.  Mais  la  pénétration  dans 
le  cloaque  des  matières  fécales  et  des  gaz  était  encore  plus  pénible  pour  la 
patiente.  Les  gaz,  en  particulier,  lui  causaient  une  sensation  de  déchirement 
qui  devint  bientôt  insupportable.  10  mois  après  sa  sortie  de  l'hôpital,  il  fallut 
rétablir  par  une  nouvelle  opération  l'orifice  vulvaire.  Les  phénomènes  dou- 
loureux cessèrent  presque  immédiatement  et  la  malade  sortit  munie  d'un 
réceptacle  pour  recevoir  Turine, 

L'auteur  conclut  de  cette  observation  et  des  faits  connus  que  Topéra- 
tion  de  Rose  ne  donne  pas,  en  général,  un  résultat  supportable.  Is  cas 
de  Rose  ne  prouve  rien,  puisque  sa  malade  est  morte  14  jours  après 
TopëratioD,  d'une  affection  intercurrente.  On  ne  sait  pas  ce  qu*est  de- 
venue l'opérée  de  V.  Dittel.  Quant  aux  opérées  d'Antal  et  de  Cazin,  ellas 
étaient  dans  des  conditions  toutes  spéciales.  Enfin,  il  existe  deux  obser- 
vations dans  lesquelles  les  opérateurs  ont  dû  renoncer  à  leur  entreprise. 

H.  DB  BRINOBT. 

L— 80hn  Gi|8trati<)||en(Qixcattratioiia),parH,  T^EUHf^  {Arcbiy  mr  Gyat^kologUi 

Band,J(Xn,  JHefiS). 

II.  —  Castration  als  Hittel  gegen  narvOse  und  paychisohe  Leiden  {Gommaaiet* 
tien  d*HEGAR  an  Congrès  de  Gopenkagne  {Arebiv  iûr  Qynmkohgit^  BwodXXIVf 
Heft  2). 

IIL  —  A  note  on  utérine  myoma  ;  ita  pathology  and  treatment,  par  LAWSOlfTAIT 

(LêDcel,  21  juillet  1883). 

IV.  —  Removal  by  vagina  of  an  ovary  adhèrent  in  Donglaa's  pouch  for  aevere 
4ygmenorrh8Ba  ;  cure  par   Greig  SMITH  (The  Lancet,  15  décembre  1883). 

V.  —  Ein  fall  Ovariotomie  bai  hyateriachen  Hemiaaftathesia,  par  L.  LANDAU  et 

B.  REMAK  {Zeitsch.  f.  kJin.  Med.,  vol,  V7,  p.  487). 

VI.  -—   Sur  un   cas    d'ovario-hystérotomie    chez  une  hyatériqne,  p^  PQd 

(Bull,  Soc,  chir,,  p.  280,  1884). 

I,  —  Ces  dix  opérations  ont  été  pratiquées  du  17  avril  1880  au  H  té- 
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Trier  1-888.  L'une  d'elles  n'a  pas  été  achevée,  parce  que  l'opérateur  a 
constaté,  pendant  Topération,  Texistence  d'une  tuberculose  miliaire  du 
péritoine.  La  guérison  opératoire  a  été  obtenue  dans  les  dix  cas. 

Des  neuf  cas  oik  l'opération  a  été  achevée,  quatre  fois  la  ménopause 
s'est  établie  immédiatement  après  l'opération  ;  trois  fois,  la  ménopause  a 
été  précédée  d'hémorragies  irrëgulières  ;  dans  deux  cas,  les  hémorra- 
gies persistent  encore  un  an  et  deux  ans  apràs  l'opération,  mais  sous 
forme  irrégulière.  Au  point  de  vue  de  la  ménopause,  les  résultats  obte- 
nus par  l'auteur  se  rapprochent  beaucoup  de  ceux  qu'ont  obtenus  Tauffer 
et  Hegar. 

L'auteur  a  pratiqué  6  fois  l'opération  pour  des  fibromes  utérins;  5  fois 
les  hémorragies  ont  cessé  immédiatement  ou  peu  après  l'opération,  et 
la  tumeur  a  notablement  diminué  de  volume.  Dans  un  cas,  où  les  hémor- 
ragies ont  persisté  encore  un  an  après  l'opération,  la  tumeur  a  néanmoins 
diminué  de  volume.  Les  fibromes,  surtout  ceux  qui  prennent,  vers  l'âge 
de  30  ans,  un  accroissement  rapide  et  4)rovoquent  d'abondantes  hémor- 
ragies, fournissent,  suivant  l'auteur,  la  meilleure  indication. 

L'auteur  a  pratiqué  une  fois  l'opération  pour  une  névralgie  ovarienne  : 
le  résultat  a  été  lent,  mais  pleinement  satisfaisant. 

Il  n'en  a  pas  été  de  même  dans  les  cas  d'affections  nerveuses  et  psy- 
chiques. Dans  un  cas  où  les  troubles  psychiques  reparaissaient  à  chaque 
menstruation,  ils  ont  cessé  pendant  6  mois,  mais  ont  reparu  ensuite,  en 
même  temps  que  les  hémorragies.  Dans  un  autre  cas,  les  vomissements  ' 
quotidiens  et  les  accidents  hystéro-épileptiques  ont  également  reparu 
après  l'opération.  Enfin,  dans  un  cas  de  fibrome,  où  l'opération  avait  été 
suivie  de  réduction  du  volume  de  la  tumeur  et  de  la  cessation  des  hé- 
morragies, les  troubles  psychiques  et  hystériques  n'ont  présenté  aucune 
amélioration.  L'auteur  se  trouve  donc  en  contradiction  avec  Tauffer  qui 
considère  la  castration  comme  un  moyen  de  guérison  de  l'hystéro-épi- 
lepsie.  Toutefois,  de  nouvelles  observations  sont  nécessaires  pour  portef* 
un  jugement  sur  la  question. 

II.  —  Hegar  cherche  à  préciser  les  indications  de  la  castration  dans  la 
traitement  des  affections  nerveuses  et  psychiques.  Lorsqu'une  névrose 
parait  être  en  relation  avec  les  organes  génitaux,  la  castration  n'est  jus- 
tifiée que  si  l'on  peut  oonstater  une  altération  anatomique  des  ovaires,  et 
s'il  est  établi  que  la  névrose  dépend  de  cette  altération.  Une  névrose 
peut  être  considérée  comme  ayant  son  point  de  départ  dans  les  organes 
génitaux,  lorsque  cette  névrose  présente  les  phénomènes  dépendants  du 
plexus  lombaire  et  sacré  :  douleurs  siégeant  dans  la  région  sacrée,  l'abdo- 
men, les  cuisses,  troubles  de  la  miction,  de  la  défécation,  etc.  La  dépen- 
dance des  organes  génitaux  peut  encore  être  établie  par  Texistence 
d'une  aura  partant  des  organes  génitaux  par  la  localisation  de  la  névrose 
dans  le  côté  du  corps  où  il  existe  une  altération  des  organes  génitaux  ; 
par  la  coïncidence  de  la  névrose  avec  la  menstruation,  la  grossesse,  etc. 
La  relation  entre  la  névrose  et  les  organes  génitaux  étant  établie,  il  ne 
s'ensuit  pas  que  la  guérison  soit  assurée.  S*il  n'existe  qu'un  centre  d'ir- 
ritation dans  les  trompes  par  exemple  ou  dans  les  ovaires,  Tablation  de 
ces  organes  fera  disparaître  la  névrose  ;  mais  s'il  en  existe  plusieurs,  le 
résultat  sera  toujours  incertain. 
Les  résultats  obtenus  par  Hegar  sont  très  remarquables  ;  mais  ses  in- 
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suqoès  sont  encore  plus  instructif  que  les  succès.  Les  insuccès  dépen- 
dent tantôt  de  Topéralion  elle-même  (formation  d'exsudats),  tantôt  du 
traitement  consécutif  qui  est  insufllsant. 

Spencer  Wells,  répondant  à  une  interpellation  de  Kœberlé,  dit  qu'il 
n'a  pas  trouvé  fréquemment  des  névroses  coïncidant  avec  les  tumeurs 
de  Tovaire.  Il  a  fait  4  ovariotomies  sur  des  folles  :  deux  fois  la  folie  s*est 
améliorée,  d'autres  fois  elle  s'est  aggravée  après  Topération.  Il  ue  croit  pas 
que  les  névroses  aient  souvent  leur  point  de  départ  dans  les  ovaires  ; 
elles  proviennent  plutôt  de  vices  d'éducation  ou  de  mauvaise  hygiène. 

Olshausen  n'a  obtenu  aucun  résultat  de  la  castration  dans  ti*ois  cas, 
dont  un  présentait  une  altération  des  ovaires  sensible  par  la  palpatiou. 
Dans  un  quatrième  cas  d'hystéro-épilepsie,  les  accidents  ont  disparu 
après  l'opération,  et  la  guérison  s'est  maintenue  depuis  2  ans  et  demi. 
Gordon  a  pratiqué  6  fois  l'opération  dans  des  cas  de  dysménorrhée 
avec  nervosisme  général  grave,  les  ovaires  enlevés  étaient  tous  altérés  ; 
souvent  aussi  les  trompes.  Les  douleurs  et  les  crises  hystériques  ont 
promptement  disparu. 

Priestley  a  vu  dans  un  cas  les  douleurs  et  les  crises  nerveuses  aug- 
menter après  l'opération  et  dégénérer  en  folie.  La  castration  ne  lui  parait 
jamais  indiquée.  Le  traitement  moral  et  médicamenteux  donne  de  meil- 
leurs résultats  qu'on  ne  le  croit  généralement.  h.  d£  brinon. 

•III.  —  Lawson  Tait,  pour  obtenir  une  ménopause  anlicipée,  s'est  mis 
à  traiter  les  fibromes  utérins  par  l'extirpation  des  appendices  de  Tutérus 
(trompes  et  ovaires)  ;  sur  54  cas  il  a  eu  3  morts,  c'est-à-dire  5.5  pour  iOO, 
proportion  bien  moindre  que  celle  donnée  par  Thystérectomie.  Des  51  ma- 
lades restants,  38  auraient  guéri,  3  ont  vu  leur  tumeur  continuer  à  s*ac- 
croître  malgré  l'arrêt  de  la  mensti'uation,  chez  3  autres  la  maladie  a  pris 
le  caractère  malin  ;  le  reste  a  été  perdu  de  vue. 

IV.  —  Une  tille  de  18  ans,  réglée  à  13  aus,  avait  constamment  souffert 
depuis  lors  de  violentes  coliques  abdominales  à  chaque  époque  menstruelle  ; 
dans  les  derniers  mois  ces  douleurs  étaient  devenues  presque  continuelles 
et  d'une  intensité  intolérable  ;   de  plus  chaque  tentative  de  défécation  était 
accompagnée  de  souffrances  assez  vives  pour  provoquer  la  syncope.  L'examen 
révéla  dans  le  cul-de-sac  vaginal  postérieur  une  petite  tumeur  très  doulou- 
reuse à  la  pression  que  l'on  supposa  constituée  par  l'ovaire  droit  en  prolapsus 
dans  la  cavité  de  Douglas,  et  maintenu  dans  sa  position  vicieuse  par  des  adhé- 
rences à  la  parui  vaginale  et  au  rectum.  Après  avoir  employé  pendant  deux 
mois,  sans  aucun  succès,  les  douchas  chaudes  et  divers  autres  moyens  pallia- 
tifs, ou  résolut  d'extirper  Tovuire  malade.  I^e  vagin  fut  en  conséquence  soi- 
gneusement désinfecté  par  les  injections  phéniquées  et  la  ouate  à  l'iodoforme, 
et  une  incision  fut  pratiquée  à  l'aide  de  ciseaux  dans  le  cul-de-sac  postérieur, 
immédiatement  en  arrière  du  col  utérin.  Un  doigt  introduit  par  cette  ouver- 
ture dans  le  péritoine  permit  de  rompre  les  adhét*ences  qui  maintenaient  l'ovaire 
et  d'attirer  celui-ci  dans  le  vagin,  où  il  fut  saisi  avec  une  pince  à  griffes 
et  détaché  de  son  pédicule  préalablement  lié  au  catgut.  On  ne  fit  point  de 
sutures  et  on  se  contenta  de  remplir  le  vagin  de  ouate  iodoformique.  I^s 
suites  de  l'opération  furent  très  simples  ;  les  douleurs  de  la  défécation  ces- 
sèrent aussitôt,  et  dix  semaines  plus  tard  il  y  eut  une  éruption  des  règles, 
sans  aucune  colique.  Les  forces  revinrent  rapidement  et  la  santé  est  restée 
bonne  depuis.  h.  bartu. 

V.  —  Landau  et  Remak  rapportent  l'observation  d'une  hystérique 
hémianesthésique  chez  laquelle  on  dut,  pour  un  kyste  ovarien,  pratiquer 
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rovarioiomie  du  côté  anesthésie.  Ni  la  maladie  nerveuse,  ni  la  douleur 
locale  ne  furent  modifiées,  cette  dernière  devint  seulement  plus  diffuse. 
Les  auteurs  en  concluent  que  la  castration  ovarienne  ne  peut  être  con- 
seillée ni  pour  remédier  à  la  névrose  hystérique,  ni  pour  supprimer  la 
douleur  dite  ovarienne.  m.  dkbovb. 

VI.  —  Cette  observation  touche  de  fort  pràs  à  l'histoire  de  Tovariotomie 
normale  ou  opération  de  Battey  qui  serait  mieux  nommée  opération 
d*Hegar  puisque  ce  dernier  Ta  pratiquée  le  premier,  le  27  juillet  1872, 
tandis  que  Battey  ne  Ta  fa i le  que  trois  semaines  plus  tard,  le  17  août. 
Cependant  on  remarquera  que  la  malade  de  Pozzi,  une  femme  de  45  ans, 
en  même  temps  qu'elle  soutirait  de  troubles  nerveux  graves,  céphalalgie, 
éblouissements,  rêves  pénibles,  exaltation,  pollutions  renouvelées  jus- 
qu'à 4  à  5  fois  par  nuit,  perte  de  connaissances,  hémianesthésie,  hémi- 
parésie,  portait  un  petit  kyste  de  l'ovaire,  et  un  fibrome  utérin  gros  comme 
une  orange.  Une  opération  la  débarrassa  complètement  et  de  ces  néo- 
plasmes, et  des  accidents  nerveux  qui  lui  rendaient  l'existence  intolé- 
rable. L.  JULLIEN. 

I.  —  Traitement  chirurgical  des  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus.  —  Discus.  Con- 

grès  de  Copenhague  (Cent,  /.  Gynsk,,  6  septembre  1884). 

II.  —  Mtrag  lur  Laparomyomotomie,  par  R.  KALTENBACH  {ZeU,  t  Geburts  a. 

Gyn,,  Band  X,  Hetl  1). 

III.  —  Deux  cas  de  laparohystérotomle  pour  fibromes,  par  F.  FRAIPONT  (Ano. 

Soc.  méd,  ebir.  de  Liège^  6  février  1884). 

IV.  —  Laparomyomotomy,   par   Lewis  A.  STIMSON  (Med,    Record  N.    York, 

A   octobre   1884). 

y.  —  Deux  observations  de  tumeurs  utérines  et  ovariennes,  par  YILLENBÏÏVE 

(BaU.  Soc.  de  cbir.,  p.  196,  1888). 

VI.  —  Hystéreetomie  pour  un  corps  fibreux  utérin  compliqué  d'hydronéphrose, 

par  S.  POZZI  {Ibid.,  p.  804,  1884). 

VII.  —  Bin  Fall  Ton  Cystofibroma  Uteri,  par  Ad.  DIESTEWE6  {Zeit.  f.  Geburts, 

u,    Gyn.y   Band  IX,  Heft  1). 

YIII.  —  Enucleation  of  an  utérine  fibrome  between  the  second  und  third  stages 

of  labour,  par  Farrant  FRT  {Lancety  8  mars  1884). 

IZ.  *-  Du  traitement  électrique  des  tumeurs  fibreuses  de  Tutérus,  par  APOSTOLI 
(Broch.  Paris,  1884  et  Gax.  des  hôp.,  7  février  1885.  —  Idem,  par  L.  GARLET 
(Thèse  de  Paris,  1884). 

X.  ^  De  l'emploi  combiné  des  courants  continus  et  des  injections  sous -cutanées 
d'ergotine  dans  le  traitement  des  corps  fibreux  de  l'utérus,  par  SBRRB 
{Gaz,  hebd,  de  Montpellier,  n*  14, 1884). 

L  —  Les  indications  de  la  laparotomie,  pour  Kœberlé,  senties  suivan- 
tes: hémorragies  excessives  et  prolongées,  accroissement  continu  et  ra- 
pide de  la  tumeur,  âge  de  la  malade  peu  rapproché  de  la  ménopause, 
siège  du  néoplasme,  ceux  qui  occupent  le  segment  inférieur  de  Tutérus 
entraînant  un  plus  mauvais  pronostic,  enfin  tous  les  inconvénients  qui 
font,  pour  leîs  malades,  un  tourment  de  Pexistence.Les  contre-indications, 
pour  cet  auteur,  sont:  des  adhérences  étendues  et  très  vasculaires  de  la 
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tumeur  avec  les  parois  de  Tabdomen,  rendavement  dans  le  bassin,  Té- 
panchement  ascitique  croissant  et  se  reproduisant  rapidement  après  la 
ponction,  enfin  la  coexistence  d'autres  maladies  graves  ou  d'affections 
pouvant  compromettre  le  résultat  de  l'opération. 

Spencer  Wells,  Knowsley  Thornton,  Olshausenet  Martin  n'acceptent 
que  les  deux  dernières  de  ces  contre-indications;  du  reste,  Kœberlé  lui- 
même  ne  considère  les  adhérences  et  Tascite  que  comme  des  obstacles 
relatifs  à  l'opération. 

Pour  ce  qui  est  du  manuel  opératoire,  il  faut  enlever  les  tumeurs 
fibreuses  bien  pédiculées,  après  avoir  lié,  sectionné  et  réduit  le  pédicule. 
On  peut  énucléer  les  petits  fibromes,  circonscrits  d'apparence  sénile,  et 
fermer  l'incision  du  tissu  utérin  par  les  sutures  profondes.  Les  grands 
flbromyxomes  ne  sont  justiciables  que  de  Thystérectomie. Kœberlé  a  cou- 
tume en  pareil  cas  d'isoler  l'utérus  sur  les  parties  latérales,  au  moyen 
de  ligatures  passées  dans  les  ligaments  larges,  puis  il  applique  le  plus 
bas  possible  un  fil  métallisé  sur  l'utérus,  et  après  l'avoir  fixé  avec  un 
sen'e-noeud,  il  enlève  la  tumeur  et  fixe  le  moignon  à  l'angle  inférieur  de 
la  plaie  abdominale.  Sur  50  opérations  pratiquées  de  la  sorte,  la  morta- 
lité s'est  montrée  la  même  que  pour  l'ovariotomie  avec  traitement  extra- 
péritonéal  du  pédicule.  Le  pronostic  est  toujours  fatal  quand  le  flbro- 
myxome  occupe  les  ligaments  larges. 

Spencer  Wells,  Sânger,  Olshausen  se  déclarent  au  contraire  partisans 
du  traitement  intrapéritooéal  du  pédicule;  le  premier  emploie  des  sutu- 
res en  soie  ;  les  derniers  la  ligature  élastique.  Hegar,  Kaltenbach  et 
Thornton  adoptent  l'avis  de  Kœberlé,  et  les  deux  premiers  chirurgiens 
accusent  la  ligature  élastique  de  donner  lieu  à  des  abcès  et  à  la  nécrose 
du  moignon. 

Wiedowaréunî  149  cas  d'oophorectomie  pratiquée  pour  la  guérison 
de  myxomes  utérins  ;  17  des  opérées,  c'est-à-dire  11  0/0  périrent.  Dans 
49  cas  sdulement  les  malades  purent  ôtre  suivies  plus  d'un  an  après  l'o- 
pération. Dans  36  cas,  il  y  eut  cessation  des  hémorragies  et  atrophie  de  la 
tumeur  ;— suppression  des  règles  dans  trois  cas,  diminution  du  volume  du 
fibrome  dans  1,  légères  hémorragies  irrégulières  malgré  la  diminution  de 
volume  dans  8  cas,  et  dans  1  de  petites  hémorrhagies  périodiques  surve- 
nant à  intervalle  de  8  mois.  Wiodov^r,  examinant  ces  résultats  au  point 
de  vue  du  siège  de  la  tumeur  et  de  ses  dimensions,  conclut  que  le  vo- 
lume du  tibrome  n'est  pas  une  contre-indication  à  la  castration  ;  il  pense 
que  la  myxomotomie  doit  être  désormais  réservée  pour  les  tumeurs 
fibrocystiques  et  pour  les  fibromes  pédicules  sous  péHtonéaux.  He^r 
et  Howit»  adoptent  cette  manière  de  voir,  mais  Thornton  pense  que  la 
castration  doit  être  réservée  pour  les  tumeurs,  de  petites  dimensions, 
celles  qui  n'atteignent  pas  le  volume  d'une  tête  d'enfant. 

Le  D'  Apostoh  communique  ensuite  les  résultats  de  ses  recherches  sur 
le  traitement  des  myxomes  utérins  par  l'électricité  (yoir  plus  loin),  p.  b. 

II.  —  L'auteur  a  pratiqué  de  1876  à  1882  dix  laparotomies  pour  l'abla- 
tion de  fibromes  utérins,  9 opérées  ont  guéri. 

L'auteur  insiste  sur  le  traitement  du  moignon.  L'expérience  acquise 
lui  a  démontré  que  le  perchlorure  de  fer  ne  mettait  pas  à  l'abri  de  la  pu- 
Iridité  ;  que  l'eau  chlorée  était  insuffisante:  son  action  ne  permettant  pas 
d'éloigner  la  décomposition  putride  du  moignon  plus  de  4  ou  5  jours,  La 
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chlorure  de  zinc  employé  d'après  la  méthode  d'Hegar  donne  d'excellents 
résultais  :  c'est  la  méthode  qu'a  suivie  l'auteur,  excepté  dans  les  troispre- 
miei's  cas  d'amputalien  supra  vaginale.  Le  moignon  est  cautérisé  avec  le 
thermocautère,  l'extrémité  terminale  du  moignon  est  touchée  avec  un  pin- 
ceau trempé  dans  une  solution  à  parties  égales  de  chlorure  de  zinc,  les 
parties  latérales,  jusqu'au  sillon  de  suture  avec  une  solution  à  5  ou  10  0/0 
et  la  totalité  de  l'entonnoir  autour  du  moignon  est  remplie  de  ouate  im- 
prégnée d'une  solution  de  2  ou  6  0/0.  La  croûte  formée  par  le  chlorure 
de  zinc  commence  â  se  détacher  du  S»  au  7*  jour,  et  l'on  n'a  plus  devant 
soi  qu'une  plaie  granuleuse  en  entonnoir,  au  centre  de  laquelle  se  trouve 
le  moignon  desséché;  à  partir  de  ce  moment,  le  chlorure  de  zinc  devient 
inutile  :  il  suffit  de  panser  avec  l'ouate  simple,  phéniquée  ou  salicylée  : 
La  surface  du  moignon  doit  encore  être  touchée  plusieurs  fois  pendant 
les  praaiiers  jours,  avec  une  solution  plus  ou  moins  concentrée  de  chlo- 
rure de  zinc.  Le  moignon  et  les  ligatures  seront  autant  que  possible  lais- 
sées en  repos.  La  chute  de  l'extrémité  desséchée  du  moignon  a  Heu 
spontanément  du  16*»  au  48*  jour  et  peut  se  faire  attendre  jusqu'au  21*, 

On  peut  reprocher  à  la  méthode  extrapéritonéale  d'exiger  un  traite- 
ment consécutif  plus  comphqué,  de  ne  pouvoir  s'appliquer  comme  la  mé- 
thode intrapéritonéale  aux  cas  de  brièveté  du  col  ou  de  tumeur  intrali- 
gamenteuse,  de  se  pUer  moins  facilement  aux  exigences  de  chaque  cas 
particulier.  Le  reproche  de  prédisposition  aux  hernies  abdominales  pa- 
rait avoir  été  exagéré.  Quant  aux  résultats,  ils  ne  diffèrent  pas  sensible- 
ment. Tant  que  les  résultats  ne  feront  pas  nettement  pencher  la  balance 
en  faveur  de  la  méthode  intrapéritonéale,  l'auteur  restera  Adèle  à  la 
méthode  extrapéritonéale.  h.  de  buinon, 

in.  —  Relation  de  deux  opérations  pratiquées  par  von  Winiwarter, 
Tupe,  pour  un  gros  fibrome  interstitiel,  l'autre,  pour  une  tumeur  flbro- 
kystique  de  l'utérus.  La  première  des  opérées  guérit,  la  seconde  mourut 
6t  l9  terminaison  fatale  fut  probablement  la  suite  d'une  hémorragie  très 
forte  qui  se  développa  pendant  l'opération  et  qui  neputètre  arrêtée  que  par 
Tapplioation  de  pinces  à  demeure  sur  l'artère  utérine  gauche  et  les  veines 
du  ligament  large  correspondant.  L'intérêt  de  ces  observations  réside 
dans  le  traitement  du  pédicule  utérin. 

Winiwarter,  dans  l'un  et  dans  l'autre  cas,  avait  produit  une  ischémie 
temporaire  en  entourant  la  base  de  la  tumeui'  d'une  ligature  élastique  ; 
mais  dans  le  premier,  il  avait  réuni  les  bords  de  la  surface  de  section 
daTutéruspar  la  suture  de  Schrœder  et  avait  ensuite  fixé  au  moyen 
de  })roches,  le  pédicule  utérin  ainsi  suturé  à  l'angle  inférieur  de  la  plaie 
abdominale.  Dans  le  second,  il  suivit  un  autre  plan  :  après  avoir  détaché 
le  péritoine  de  la  tumeur  à  3  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'endroit  où 
devait  porter  la  ligature  élastique,  il  appliqua  celle-ci  sur  le  tissu  utérin 
lui-même,  enleva  la  tumeur  au  couteau,  puis  les  deux  ovaires  après  avoir 
passé  au-dessous  d'eux  une  double  ligature  ;  enfin  il  réunit  tout  autour  du 
pédicule  utérin,  le  péritoine  détaché  de  l'utérus  au  péritoine  pariétal,  et 
renforça  la  ligature  élastique  par  une  anse  de  Cintrât. 

Winiwarter  renonce  à  cette  pratique  en  raison  de  l'hémorragie  à  la- 
quelle elle  expose.  11  adopte  le  ti*aitement  extrapéritonéal  du  pédicule 
avec  ligature  élastique  appliquée  directement  sur  lui  et  sous  deux  broches 
entrecroisées,  après  l'ablation  préalable  des  deux  ovaires. 


686  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

IV.  —  Histoire  résumée  de  deux  cas  d'extirpation,  suivis  de  succès^  de 
l'utérus  et  des  ovaires  par  la  voie  abdominale.  L'une  et  l'autre  opération 
lurent  faites  et  soignées  dans  la  salle  d*un  hôpital  général,  sans  isole- 
ment par  conséquent.  11  s^agissait  de  fibromes  multiples  de  l'utérus. 

L'antisepsie  fut  pratiquée  avec  la  solution  de  sublimé  ;  seuls  les  instru- 
ments furent  trempés  dans  une  solution  phéniquée  forte.  Le  pédicule  fut 
traversé  par  des  broches  et  étreint  par  une  ligature  élastique  :  il  tomba 
dans  un  cas,  le  10%  dans  l'autre  le  17*  jour  :  pendant  le  temps  qui  précéda 
la  chute,  il  fut  traité  à  l'iodoforme.  La  guérison  de  la  plaie  fut  du  reste 
rapide.  Dans  le  premier  cas,  le  moignon  utérin  se  rétracta  promptement 
et  revint  à  sa  situation  première  :  dans  le  second  il  resta  proéminent  et 
fortement  adhérent  à  la  paroi  abdominale.  Aucun  accident  ne  vint,  ni 
dans  un  cas  ni  dans  l'autre,  mettre  obstacle  à  la  guérison. 

L.-A.  Stimson  se  déclare  partisan  absolu  du  traitement  extrapéritonéal 
du  pédicule  dans  lamyxomotomie.  11  est  seul  capable  de  mettre  à  l'abri  des 
complicalions  et  surtout  des  hémorragies  et  de  la  suppuration  intra-péri' 
tonéale  du  moignon  utérin.  Le  seul  inconvénient  réel  qui  pourrait  en  ré- 
sulter serait  la  gône  apportée  par  l'adhérence  de  l'utérus  à  la  cicatrice 
abdominale,  au  libre  développement  de  la  vessie.  Mais  dans  aucun  des 
cas  qu'il  a  traités  l'auteur  n'a  remarqué  la  moindre  gène  du  côté  des  fonc^ 
lions  vésicales.  p.  b. 

V. —  Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'une  femme  de  32  ans  que  Villeneuve  vit 
en  juin  1882. 

L'abdomen  mesurait  1<^,  66  au  niveau  de  l'ombilic,  la  palpation  faisait  re- 
connaître une  couche  d'ascite,  et  au-dessous  d*eUe  une  tumeur  lisse,  dure, 
peu  mobile,  remontant  jusqu'à  2  travers  de  doigts  de  l'appeadice  xyphoïde. 
Au-dessus  du  pubis  et  presque  sous  la  peau,  on  conslatait  la  présence  d'une 
autre  tumeur  ovoïde,  mobile,  ressemblant  à  l'utérus.  Col  petit,  immobile, 
débordé  de  tous  côléspar  la  tumeur  abdominale,  qui  fait  saillie  dans  les  culs- 
de-sac.  L*hystéromètre  pénètre  à  2  centimètres  1/2,  et  des  mouvements  im- 
primés à  la  tumeur  sous-pelvienne  ne  se  communiquent  pas  à  la  tige  de  l'ins- 
trument. Pas  de  mé(iM)rragie. 

En  opérant,  on  reconnut  que  la  tumeur  s'implantait,  sur  toute  la  moitié 
postérieure  du  col  utérin,  col  lui-même  très  allongé  et  hypertrophié.  Un  fil  de 
fer  fut  passé  autour  du  col  hypertrophié  du  ligament  large  gauche  et  de  l'o- 
vaire correspondant.  Le  pédicule  fixé  à  l'angle  de  la  plaie  tomba  le  9*  jour, 
et  laissa  voir  une  communication  avec  l'infundibulum  pédiculaire  et  le  vagin. 
On  y  plaça  un  drain  par  lequel  ou  fit  â  fois  par  jour  des  injections  phé- 
niquées. 

La  malade  quitta  Thôpital  un  mois  après.  La  tumeur  pesait  8  kilog.  600. 

Dans  la  seconde  opération,  une  tumeur  médiane,  arrondie,  sans  bosselures, 
qui  remonte  jusqu'à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'ombilic  et  s'étend 
jusqu'aux  fiança,  paraît  fluctuante,  mais  seulement  à  gauche.  L'hystéromètre 
pénètre  à  2  centimètres  dans  le  col.  On  diagnostiqua  un  kyste  multiloculaire 
de  l'ovaire  gauche,  ayant  une  grande  poche  à  gauche  et  de  plus  petites  à 
droite. 

Pendant  Topcration  on  constata  im  large  pédicule  épais  et  aplati  d'avant  en 
arrière,  embrassant  le  sommet  et  tout  le  bord  gauche  de  Tutérus  hérissé  lui- 
même  de  tumeurs  globuleuses,  irrègulières,  bosselées  et  très  dures,  faisunt 
penser  à  un  néoplasme  cancéreux.  La  matrice  que  l'auteur  cherchait  à  entraî- 
ner hors  de  l'abdomen,  ayant  résisté  à  toute  traction,  Villeneave  sectionna 
circulairement  les  parois  du  kyste  et  en  forma  une  sorte  de  pédicule  quil 
tordit  et  traversa  par  une  broche  en  fer. 


i. 
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Le  7*  jour,  on  voit  sortir  des  matières  fécales  par  le  pédicule  ;  le  i2«,  sur» 
vient  une  hémorragie  qui  anémie  profondément  la  malade  ;  le  lendemain 
désunion  de  toutes  les  sutures  ;  le  2(>'  jour  nouvelle  hémorragie  ;  au  40"  jour,- 
état  général  grave,  on  extrait  une  éponge  oubliée  dans  Tangle  de  la  plaie  de- 
puis la  première  hémorragie.  Enfin  la  guérison  se  fait  avec  éventration  et 
le  50*  jour  la  malade  peut  se  lever 

L'auteur  conclut  qu*il  s'agissait  d'une  tumeur  kystique  des  parois  uté- 
rines, mais  le  rapporteur,  M.  Terrier,  croit  plutôt  à  un  kyste  unilocuiaire 
de  l'ovaire  ayant  dédoublé  les  lames  du  ligament  large  gauche,  d'où  le 
pédicule  adhérant  au  bord  gaurhe  de  l'utérus. 

VL  —  1**  Rôle  des  corps  fibreux  de  l'utérus  dans  la  production  de 
lésions  rénales  et  en  particulier  de  Thydronéphrose.  U  a  trouvé  de  nom- 
breux cas  dans  la  littérature  médicale  qui  seraient  à  rapprocher  du  sien. 
On  conçoit  toute  l'importance  de  ce  fait  au  point  de  vue  des  indications  thé- 
rapeutiques et  aussi  du  pronostic.  Beaucoup  de  morts  rapides  après  l'hys- 
térectomie  doivent,  sans  aucun  doute,  être  attribuées  à  une  dégénéres- 
cence plus  ou  moins  avancée  de  l'appareil  rénal,  dont  la  gravité  a  été 
subitement  exagérée  par  l'action  perturbatrice  du  traumatisme  ; 

2^  L'utilité  considérable  de  la  ligature  élastique  dans  les  oi)ératioDS  d'à- 
bl&tionet  de  tumeur  abdominale,  soitqu'on  s'enserve  temporairement  pour 
assurer  rapidement  Thémostasedurant  l'opération,  soit  qu'on  la  transforme 
en  mode  définitif  de  ligature  du  pédicule  en  remplaçant  la  pièce  mobile  du 
ligateur  de  M.  Pozzi  par  deux  fils  de  soie  noués  à  peu  de  distance  l'un  de 
l'autre.  l.  jullien. 

'  Vil.  —  L'auteur  fait  la  deseription  de  deux  tumeurs  qu'il  a  enlevées  suc* 
cessivementà  deux  ans  d'intervalle  à  la  même  femme.  Ces  deux  tumeurs  dont 
la  première  était  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule  et  la  seconde  du  volume 
d*un  poing  d'adulto  étaient  pédiculées  et  s'inséraient  à  la  surface  interne  de 
Tutérus.  Elles  renfermaient  chacune  une  cavité  dont  le  contenu  était  un  li- 
quide sanguinolent  brun  noirâtre.  La  partie  solide  des  tumeurs  était  formée 
par  un  tissu  présentant  les  caractères  des  tumeurs  fibromusculaires;  la  paroi 
des  cavités  était  tapissée  par  un  épithélium  cylindrique  à  cils  vibratils.  La 
présence  dans  les  fibromes  utérins  de  cavités  kystiques  pourvues  d'une  pa- 
roi propre  est  extrêmement  rare.  I/auteur  voit  dans  ce  fait  une  confirmation 
de  la  théorie  de  Cohnheim  sur  l'origine  des  tumeurs.  h.  de  liRiNON.  ^ 

VIII.  —  Femme  de  vingt-neuf  ans,  bien  portante,  atteinte  depuis  plusieurs 
années  d'un  fibrome  utérin  dont  on  avait  pratiqué  une  fois  l'extirpation  par- 
tielle avec  l'écraseur  linéaire.  Depuis  cette  époque,  fréquentes  métrorragies, 
qui  n'empêchent  pas  la  malade  de  devenir  enceinte.  Arrivée  à  son  terme  le 
16  mai  1882  elle  fait  appeler  l'auteur  qui  constate  une  tumeur  fibreuse  du  vo- 
lume d'une  tète  de  fœtus,  insérée  sur  la  lèvre  antérieure  de  l'utérus  et  rem- 
plissant presque  complètement  le  canal  pelvien.  Avec  beaucoup  de  difficulté  on 
réussit  à  extraire  par  la  version  un  enfant  vivant  ;  après  quoi  l'auteur,  en- 
hardi par  la  situation  très  extérieure  du  fibrome  et  par  sa  forme  pédi culée,  se 
risque  à  en  faire  énucléation  avec  les  doigts;  pas  d'hémorragie  consécutive, 
suites  de  couches  normales;  aucune  récidive.  h.  barth. 

IX.  —  La  méthode  de  M.  Apostoli  consiste  essentiellement  dans 
l'application  à  l'utérus  d'un  courant  de  pile  continu,  et  à  l'état  constant, 
sans  aucune  interruption  pendant  la  séance.  Le  siège  d'application  est 
toujours  intra-utérin  et  intéresse  toute  l'étendue  de  la  muqueuse  du 
canal  utéi*o-corvical. 

L'électrode  est  introduit  dans  toute  la  profondeur  de  la  cavité  utérine; 
sa  longueur  se  règle  sm*  cette  dernière  et  la  portion  intra-vaginale  est 
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isolée  par  un  manchon  de  caoutchouc.  Dans  le  cas  où  le  col  serait  imfïé- 
nétrable  et  ne  pourrait  être  atteint,  on  devra  pénétrer  dans  l'utérus  avec 
effraction,  par  une  ponction  suivie  d*une  galvano  caustique  négative 
destinée  à  faire  une  perte  de  substance  durable,  qui  a  créé  un  canal 
artificiel. 

Le  pôle  actif  intra-titérin  sera  positif  dans  tous  led  fibrome»  hëmor- 
ragiqueS)  ou  qui  s'accompagnent  de  leucorrhée  rebelle  ;  il  sera  négatif 
dans  tous  les  cas  contraires,  et  en  particulier  lorsqu'il  y  a  une  dysmé- 
norrhée intense  ou  une  périmétrite  additionnelle  arrivée  à  sa  période 
chronique,  après  la  disparition  de  tout  état  aigu.  Ce  dernier  pôle  paraît 
activer  la  régredsion  utérine  plus  rapidement  que  le  précédent;  il  pro- 
voque souvent,  au  début  de  son  application,  des  hémorragies  salutaires 
que  le  pôle  positif  est  ensuite  destiné  à  réprimer,  si  elles  se  prolongent 
trop  longtemps.  La  môme  malade  pourra  successivement  présenter  l'in- 
dication des  deux  pôles,  suivant  la  symptomatologie  variabla  qu'elle 
offrira. 

L'intensité  dépensée  dans  le  circuit  sera  la  plus  forte  possible  et 
atteindra  au  besoin  100,000  ampères,  l'action  thérapeutique  étant 
fonction  de  Tintensité.  Les  cas  d'intolérance  aux  hautes  doses  sont 
rares. 

La  durée  de  l'application^  devra  être  aussi  grande  que  la  malade  pourra 
la  supporter  ;  5  à  8  minutes,  et  quelquefois  10  seront,  en  général,  sufB- 
santés  pour  donner  à  une  cautérisation  toute  son  intensité  et  son  efficacité. 
Le  nombre  des  séances  sera  variable;  de  20  à  80  seront  nécessaires  danfe 
la  moyenne  des  cas. 

Il  importe,  au  plus  haut  degfé,  de  rendre  l'opération  la  plus  active 
possible,  en  augmentant  rintensité  électrique  et,  par  suite,  la  cautérisation 
du  pôle  actif  ou  intra-utérin  ;  tous  les  efforts  du  médecin  doivent  tendre 
à  rendre  l'autre  pôle  indifférent  ou  inactif,  en  supprimant  à  son  endroit 
et  la  douleur  et  la  cautérisation  ;  la  terre  glaise  remplit  très  bien  ce  but, 
en  augmentant  la  surface  de  cette  électrode  et  en  diminuant  au  minimum 
la  résistance  de  la  peau.  ivvLtss, 

X.  —  Ce  travail  se  termine  par  les  conclusions  suivantes  :  !*•  Les 
injections  sous-cutanées  d'ergotine  et  les  courants  continus  employés 
seuls  ou  simultanément  font  cesser  presque  toujours  les  hémorragies 
déterminées  par  la  présence  des  corps  fibreux. 

2o  Ces  agents  employés  seuls  ou  simultanément,  arrêtent,  dans  la 
majorité  des  cas,  l'accroissement  des  tumeurs,  amènent  leur  diminution 
et  quelquefois  même  déterminent  leur  disparition  complète. 

8*»  Pour  obtenir  une  action  plus  efficace  et  plus  rapide,  il  faut  com- 
biner leur  emploi. 

4*  Les  injections  sous-cutanées  d'ergotine  et  les  courants  continus 
doivent  être  placés  au  premier  rang  des  agents  de  la  matière  médicale 
qu'on  doit  employer  dans  la  thérapeutique  des  corps  fibreux,  a.  MOâsÊ. 

I.  —  Kliniiche  Beitrflge  rar  Bttlrpation  des  gansen  Uteras  doreh  die  Yagin* 
(De  r ablation  totale  de  ruténis  par  le  vagin),  par  Friedrich  SCHin  (Archif 
tur  Gynmkoiogiet  Bamd  XXI^  HeÙ  3). 

ti.  •»-  Drei  FflUe  toû  vaginalei'  Tdtaleztirpatien  des  itteras  (Trois  êas  d'aztipar- 
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tioit  total0  é6  ruiérns  pat  U  toia   vàgiitàla),  pat  ZWEtttL  (CentrAlblatt  A 
Gynmk.,  28  Juin  1884). 

III.  —  2ar  Frage  der  Totaleztirpation  des  carcinomatosen  Uteras  Im  ÀnschluBS 
an  fûnf  Fftlle,  par  Wilhem  TAUFFER  {Archiv  fur  Gynmkologie,  Baod  XXIÏI, 
HeftS). 

Vf,  —  Bztirpation  totala  d'un  aUrus  aancérènx  par  le  Tagin,  liatvle  de 
l'araUr».  Xéphreoioanie,  par  Jmlaa   BŒCUIi  {BolL  Soc.  chir.,  p.  448,  1884). 

?•  -^  De  TextlrpaUdB  totale  de  ruténts  par  le  Tagin,  par  A.  DEMONS  {Rer.  d^ 

cbîr.,  août  1884). 

VI.  —  De  Fezlirpatlon  totale  de  rutérus  par  le  vagin  dans  les  cas  de  cancer,  par 

i.  DOGHE  [Thèse  de  Bordeaux,  1884). 

Vil.  —  Coniribmion  i  l'étude  de  rhystéreotemîe  dans  le  oaaoer  de  l'^iténuii 

par  L.  SAUVE  [Thèae  dePariSj  n*  42, 1884). 

VIII.  -^  Two  cases  ol  extirpation  ot  the  utems  and  ovaries,  par  Idhû  BASON 

{St'Bartb.hosp.  Bep.,  p,  Hih 

IX.  —  Case  of  excision  ot  a  gravid  utérus  with  epithelioma  oî  the  cervix,  par 

Th.  SPENCER  WELLS  {Medico  chir.  traus.y  LX\,  p.  25). 

X.  —  Zur  Statistik  des  GebArmutterkrebses  und  seiner  operativen  Bohandlung 
(BAsultats  statistiques  donnés  par  le  traitement  chirurgical  du  cancer  utérin)* 
par  HOFMSIER  (Zeilachrift  fur  Geburisbulfô  uBd  Gynmkologia^  BaMd  X 
HeU  2). 

I.  —  L'auteur  procède  de  la  manière  suivante  :  Après  une  désînfectîoni 
convenable,  l'utérus  est  attii'é  aussi  près  que  possible  de  la  vulve.  Une 
incision  médiane  est  pratiquée  sur  la  paroi  postérieure  du  vagin,  depuis  ^ 
son  insertion  à  l'utérus  Jusqu'à  la  partie  la  plus  profonde  de  Tespace  dé 
Doilglas.  Les  fausses  membranes,  s'il  en  existe,  sont  détachées  avec  le 
doigt.  Les  incisions  sont  toujours  dirigées  vers  la  face  postérieure  du 
col,  afin  d'éviter  la  blessure  du  rectum.  Si  le  vagin  est  étroit,  Fauteur 
élargit  le  champ  opératoire  par  des  incisions  longitudinales,  et  au  besoin 
en  prolongeant  Tincision  initiale  jusqu'à  la  vulve.  Partant  de  l'espace  de 
Douglas  une  série  de  sutures  en  chainettes  est  appliquée  dé  chaque  côté 
de  l'utérus  comprenant  la  paroi  vaginale  et  le  péritoine  suivant  une  ligne 
ininterrompue.  Une  série  des  mêmes  sutures  est  appliquée  sur  les  liga- 
ments larges,  et  par  une  série  d'incisions  pratiquée  en  dedans  de  cet» 
sutures,  Tutérus  se  trouve  isolé  sur  ses  pai'ties  latérales.  Après  avoir 
détaché  l'utérus  de  la  paroi  vaginale  antérieure  et  de  la  paroi  vésicale 
postérieure.  Fauteur  réunit  par  une  suture  en  chaînettes  le  bord  infé- 
rieur du  péritoine  de  Fexcavation  vésico-utérine  et  le  bord  supérieur  de 
la  paroi  vaginale  antérieure.  Par  suite  de  la  disposition  des  sutures,  la 
plaie  péritonéo-vaginale  se  trouve  réduite  à  5  millimètres.  Après  Fopé- 
ration,  la  malade  est  portée  dans  un  lit  spécial  dans  lequel  la  partie  su- 
périeure du  coi'ps  peut  être  inclinée  à  volonté.  L'inclinaison  étant  à  45**, 
on  pratique  une  injection  phéniquée  à  2  0/0,  les  fils  de  suture  sont  réu- 
nis dans  le  vagin  en  passant  par  Fincision  médiane  de  la  paroi  posté- 
rieure. Aucun  pansement  n'est  appliqué  sur  la  plaie  ;  mais  pendant  un 
temps  variable  de  8  à  10  jours,  la  malade  est  condamnée  à  rester  dans 
la  position  demi-assise,  Finclinaison  de  1        rtie  supérieure  du  corps 
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variant  de  45  à  90*  avec  Thorizoa.  On  recommande  à  la  malade -de  garder 
son  urine  le  plus  longtemps  possible,  ou  si  le  cathétérisme  est  nécea- 
saire,  on  ne  le  pratique  qu'à  intervalles  éloignés.  On  ne  provoque  des 
selles  qu'à  la  fln  de  la  première  semaine.  Les  fils  de  suture  sont  enlevés 
au  bout  de  trois  semaines. 

L'auteur  a  renoncé  au  pansement  à  l'iodoforme,  à  cause  du  danger  de 
l'intoxication»  une  de  ses  opérées  a  succombé  à  l'intoxication.  La  suture 
péritonéale  est  inutile  au  point  de  vue  de  la  contention  des  intestins,  qui 
n'ont  pas  de  tendance  à  s'écbapper  par  la  plaie  vaginale,  sauf  dans  des 
cas  exceptionnels;  elle  n'est  pas  moins  inutile  au  point  de  vue  de  l'occlu- 
sion de  la  cavité  abdominale,  la  vessie  suffisant  dans  la  plupart  des  cas 
à  recouvrir  la  perte  de  substance.  Toutes  les  fois  que  la  vessie  contient 
au  moins  500  grammes,  on  peut  être  certain  qu'elle  suffira  à  remplir  la 
perte  de  substance.  La  suture  péritonéale  est  non  seulement  inutile  mais 
dangereuse,  parce  que,  par  le  fait  de  la  traction  exercée  sur  le  péritoine, 
elle  tend  à  entr'ouvrir  les  mailles  du  tissu  cellulaire  lâche  du  bassin,  et 
expose  par  conséquent  aux  accidents  de  résolution.  La  méthode  de  Bar- 
denhecer  a  Tinconvénient  d'agrandir  la  cavité  de  la  plaie  et  si  le  réseau 
n'est  pas  enlevé  à  temps,  elle  a  pour  conséquence  l'adhérence  des  anses 
intestinales  entre  elles,  danger  que  l'on  peut  éviter  par  la  méthode  de 
Tauteur.  Le  drainage  avec  des  tubes  en  caoutchouc  est  inutile  dans  la 
méthode  préconisée  par  l'auteur.  Les  liquides  de  la  cavité  péritonéale 
dans  la  position  demi-assise,  tendent  toujours  à  se  ramasser  dans  l'espace 
de  Douglas,  et  comme  cet  espace  communique  directement  avec  le  va- 
gin, rien  ne  gêne  l'évacuation  des  liquides. 

L'auteur  insiste  sur  le  peu  de  danger  que  présente  la  ligature  involon- 
taire d'un  uretère.  Dans  la  plupart  des  cas,  l'urine  reprend  naturelle- 
ment son  cours  au  bout  de  quelques  jours,  et  la  sécrétion  se  faisant  par 
Tautre  rein,  il  n'en  résulte  le  plus  souvent  aucun  trouble  pour  la  malade. 
Lorsque  l'ablation  de  prolongements  cancéreux  entraîne  l'opérateur  dans 
le  voisinage  de  ces  canaux,  il  n'y  a  pas  lieu  de  se  préoccuper  de  l'ouver- 
ture ou  même  de  l'ablation  d'une  partie  de  ces  canaux.  Une  opération 
consécutive  permettrait  de  remédier  à  la  fistule  urétro-vaginaie,  qui  en 
résulterait  (?>. 

Dans  certains  cas,  le  volume  considérable  de  Tutéinis  et  le  rétrécisse- 
ment sénile  des  organes  génitaux,  peut  entraîner  de  grandes  difficultés 
pour  l'opération.  L'auteur  en  cite  deux  exemples  de  sa  pratique  per- 
sonnelle. 

L'auteur  a  pratiqué  10  fois  l'ablation  de  l'utérus  par  le  vagin,  et  il  a  eu 
7  guérisons.  Des  3  morts,  l'une  est  due  à  un  état  d'anémie  très  avancé, 
qui  existait  déjà  avant  l'opération  ;  l'autre  à  l'intoxication  par  riodoforme, 
la  troisième  seule  serait  à  mettre  sur  le  compte  de  l'opération. 

Au  point  de  vue  des  résultats  et  des  indications  de  l'ablation  vaginale 
de  l'utérus,  il  faut  distinguer  les  opérations  pratiquées  : 

lo  Pour  des  affections  utérines,  non  malignes  (prolapsus,  fibrome). 
7  cas  en  tout  ont  été  publiés,  dont  1  appartient  à  l'auteur  :  le  prolapsus 
ne  doit  jamais  être  considéré  comme  indication; 

2»  Pour  carcinome  ou  sarcome  du  corps  ulérin,  c'est  une  des  meil- 
leures indications,  mais  elle  est  assez  rare.  L'auteur  n'a  rencontré  le 
carcinome  du  corps  que  dans  la  proportion  de  2,iS  0/0  de  tous  les  cas  de 
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cancers  des  organes  génitaux,  et  de  0,4  0/00  des  affections  gynécolo- 
giques. Une  des  opérées  de  l'auteur  n'a  pas  eu  de  récidive  deouis 
un  an  et  demi;  "f»*" 

8»  Pour  carcinomes  et  sarcomes  du  col  et  du  corps  (7,5  0/0  de  tous 
les  cas  de  cancers  des  organes  génitaux  et  1,2  0/00  de  toutes  les  affec- 
tions gynécologiques  observées  par  l'auteur).  Résultat  en  général  moins 
beureux,  parce  que  les  malades  se  présentent  trop  tard; 

4»  Pour  carcinome  de  la  muqueuse  du  col  (10  O/o'des  cancers  des 
organes  génitaux  et  1,6  0/00  des  affections  gynécologiques).  Pronostic 
au  point  de  vue  de  la  récidive  très  favorable; 

5»  Pour  carcinome  de  la  paroi  du  col  (27,5  0/0  des  cancers  des  or- 
guies  gémtaux  et  4,4  0/00  des  affections  gynécologiques).  Récidiva 
fréquente  en  raison  de  la  difficulté  d'enlever  tout  ce  qui  est  malade  • 

6»  Pour  carcinome  de  la  portion  vaginale  (43,75  0/0  des  cancerk  des 
organes  génitaux  et  6,8  0/00  des  affecUons  gynécologiques).  L'amputa- 
tion  est  préférable  à  l'ablation  totale,  lorequ'elle  permet  d'enlever  tout 
ce  qui  est  malade.  „  „_ 

¥1       T     •<•  1       j  .    ,        .  n.Dt  BRmoii. 

U.  —  Zweifel  rend  compte  de  trois  extirpations  totales  de  l'utémsmi'il 
a  pratiquées,  et  décrit  le  procédé  qu'il  a  suivi  et  qu'il  préconise  pour  faire 
celte  opération  par  la  voie  vaginale  :  r      »«uo 

L'utérus  étant  circulairement  détaché  de  son  insertion  vairinale   on 
va  avec  deux  doigts  à  sa  recherche;  on  le  ramène  soit  eq  faisant  bascu- 
1er  en  arrière  (procédé  de  Schrôder),  soit  en  avant  (procédé  de  Czemvl 
soit  en  1  attu-antdirectement  en  bas  (procédé  de  Bilh-oth) 

Ceci  fait,  la  inajorilé  des  opérateurs  conseUle  de  pratiquer  la  liira 
ture  en  masse  des  ligaments  larges.  Zweifel  est  complètement  opdo^  à 
celte  Ugature  en  masse  ;  elle  permet  d'accomplir  l'opération  plus  ranide 
ment,  mais  elle  expose  aux  hémorragies  et  compromet  en  conséouence 
gravement  l.existence  de  la  femme.  -  La  ligature  partielle  à  étaires 
comme  l  appelle  l'auteur,  est  bien  préférable  et  voici  comment  on  neut  iL 
pratiquer.  L'utérus  ayant  été  préalablement  renversé  en  arrière  ou  en 
avant,  et  le  fond  étant  attiré  au  dehors,  avec  une  aiguille  montée  courbe 
on  perfore  le  ligament  large  dans  sa  partie  supérieure  c'est-à-dire  au 
voisinage  de  la  trompe,  un  premier  fil  étant  passé  de  la  sorte,  avant  de 
retirer  1  aiguille,  on  passe  un  second  fll  dans  le  trou  de  l'ai<niille  Celle 
ci  retirée  deux  fils  se  trouvent  passés  dans  le  même  orifice  —On  lie  en" 
semble  les  deux  fils  supérieurs  et  on  sectionne  la  partie  des  ligaments  larcel 
qu'ils  enserrent.  Un  des  chefs  du  fil  resté  libre  est  passé  à  traversles  tissus 
au-dessous  de  la  première  plaie,  et  comme  précédemment  en  reUrant 
l'aiguille  on  fait  passer  un  troisième  fil.  Le  second  est  lié,  et  la  portion  de 
tissu  *  laquelle  11  correspond  est  sectionnée  -on  continue  de  mêmenoup 
le  troisième  fil  et  les  suivants,  jusqu'à  ce  que  les  ligaments  larges  soient 
liés  et  séparés  de  l'utérus  dans  toute  leur  hauteur . 

On  procède  de  même  pour  les  deux  ligaments,  et  on  a  de  la  sorte  tous 
les  vaisseaux  enserrés  dans  une  série  de  Ugatures  soUdes,  qui  rendent 
impossible  tout  écoulement  de  sang.  auvahd 

m.  —  L'autour  a  pratiqué  cinq  fois  l'ablation  totale  de  l'utérus  atteint 
de  carcmome.  La  première  opérée  a  été  emportée  par  la  septicémie  les 
quatre  autres  ont  guéri  et  ne  présentent  pas  d'apparence  de  récidive 

Pour  l'auteur  le  succès  de  l'opération  réside  : 

TRBIZlBHE  ANMKE.   —  T.  XXV. 

41 


64t  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

i*  Dftns  le  choix  des  cas  opérables.  Il  oonsidère  ^ablation  totale  oomme 
oécessaire,  toutes  les  fois  que  le  canal  est  atteint.  Tant  que  le  canal 
n'est  pas  atteint  l'amputation  supravaginale  peut  suffire.  Il  n'indique  pas 
quelle  est  la  limite  de  développement  du  cancer  devant  laquelle  il  8*ar- 
réte;  il  se  contente  de  dire  qu'il  n'étend  pas  les  indications  aussi  loin  que 
Schatz  ; 

2"*  Dans  l'emploi  de  moyens  capables  d'éviter  Tautoinfectioû  pendant 
l'opération.  Le  contact  des  tissus  dégénérés  avec  les  tissus  incisés  et 
avec  le  péritoine  constitue  un  des  plus  grands  dangers  de  ropération  ; 
c'est  à  ce  contact  que  Tauteur  attribue  son  premier  cas  de  septicémie. 
Pour  éviter  ce  contact,  Tauteur  fait  précéder  l'opération  d'un  traitement 
préparatoire  (raclage^  cautérisations)  qui  a  pour  but  de  détruire  les  sur- 
faces ulcérées  et  de  les  remplacer  par  une  plaie  granuleuse  :  ce  traite* 
ment  dont  la  durée  peut  être  d'une  ou  deux  semaines  permet  en  même 
temps  de  relever  l'état  g^éral  de  la  malade  par  des  moyens  appro- 
priés. 

La  pratique  de  l'opération  a  conduit  l'auteur  à  introduire  quelques 
modifleations  dans  la  technique  ;  la  principale  a  pour  but  de  faciliter  le 
renversement  de  l'utérus.  Après  avoir  isolé  le  col  et  ouvert  l'espace  de 
Douglas,  l'auteur  applique  une  ou  deux  ligatures  solides  sur  la  base  de 
chaque  ligament  large,  et  incise  cette  base  entre  le  col  et  la  ligaiureà 
l'aide  des  ciseaux.  Le  renversement  s'opère  alors  beaucoup  plus  facile- 
ment. L'auteur  pratique  l'oblitération  de  la  cavité  péritonéale  et  emploie 
comme  pansement  l'ouate  iodoformée  à  10  0/0.  h.  de  brinon. 

IV.  —  La  malade  était  dans  un  état  de  santé  apparente  très  satisfai- 
eant,  les  culs-de-sac  bien  libres  ;  elle  portait  seulement  un  gros  choa- 
fleur  encore  résistant  au  centre  duquel  on  sentait  l'orifice  utérin  qui 
donnait  l'impression  d'une  ulcération  cratériforme.  Vbystérotomie  parle 
vagin  fut  pratiquée  le  26  octobre  1882. 

L'opération  fut  relativement  faoile.  Une  grosse  traînée  lynnphatique 
avait  pourtant  dû  être  poursuivie  dans  l'angle  gauche  de  la  plaie. 

La  guérison  fut  simple,  mais  bientôt  on  s'aperçut  d'un  suintement  uri- 
naire  dans  la  plaie  dont  l'angle  gauche  était  incrusté  de  sels  calcaires. 
Plus  de  doutes,  Turetère  gauche  avait  été  sectionné.  On  y  remédia 
par  la  népbrectomie  qui  fut  exécutée  le  27  novembre  1882.  Le  rein  ex« 
tirpé  était  parfaitement  sain;  la  cicatrisation  fut  rapide. 

liais  la  récidive  ne  devait  pas  se  faire  attendre,  la  malheureuse  opé- 
rée succomba  le  20  mai  avec  un  développement  considérable  du  née* 
plasme  dans  les  ganglions  abdominaux.  julliem. 

V,  —  D'après  l'auteur  l'opération  peut  être  proposée  pour  toute  mala* 
die  chronique  de  l'utérus  :  !•  si  cette  maladie  menace  à  coup  sûr  la  vie  ; 
2*  si  le  chirurgien  a  la  certitude  qu'un  autre  moyen  ou  une  autre  opéra- 
tion ne  peuvent  amener  la  guérison  ;  3^  si  l'ubiation  complète  des  parties 
malades  est  possible  par  cette  voie  sans  blessure  des  organes  voisins; 
4*  s'il  n'existe  aucun  état  cachectique  ou  aucune  autre  maladie  mortelle 
dans  un  temps  donné. 

En  dehors  de  certaines  variétés  de  corps  fibreux,  dont  le  volume  ne 
serait  pas  un  obstacle  à  Textirpation  de  l'organe  par  le  vagin,  c*est  sur- 
tout pour  le  cancer  que  l'on  a  mis  en  pratique  cette  opération. 

Après  quelques  considérations  pratiques  donnant  ime  connai8satic6 
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domplàio  dd  Tétftt  de  Totérud  caneéreuir,  des  rapports  qu'il  affecte  avec 
les  parties  voisines,  et  de  Fétat  général  de  la  malade,  M.  Démons  regarde 
l*opération  indiquée,  lorsque,  par  les  procédés  ordinaires,  Texcision  du 
col  n*est  pas  possible  ;  elle  est  contre-iiidiquée  s*il  ne  parait  pas  possible 
ou  prudent  d'enlever  tout  le  mal. 

Sur  soixante-quatre  opérations  de  cette  nature,  Schrôder  n*a  eu  que 
huit  morts  ;  inutile  d'ajouter  que  les  récidives  ont  été  constantes  è  épo*^ 
ques  plus  ou  moins  rapprochées. 

En  quelques  pages,  l'auteur  insiste  sur  le  manuel  opératoire  el  lès 
fioins  consécutifs^  puis  il  discute  les  résultats  et  ta  valeur  de  ropération, 
d*aprè8  un  relevé  de  133  cas.  Celle-ci  ne  doit  être  pratiquée  que  lorsque 
Fablation  du  eol  est  insuffisante,  et,  suivant  l'auteur,  elle  donnerait  dé 
meilleurs  résultats  que  le  traitement  chirurgical  palliatif,  tels  que  le6 
Cautérisations  et  le  raclage  des  fongosités,  etc. 

Malgré  les  difficultés  que  rencontre  l'opérateur,  et  les  lésions  qui,  quel- 
quefois, ont  été  signalées  sur  la  vessie,  l'uretère  et  Tintestin^  la  kolpoby* 
stéréotomie,  d'après  M.  Démons,  sans  mériter  d'être  prônée  avec  Une 
folle  ardeur,  est  appelée  à  rendre  quelques  services.  ozsnfife. 

VL — L'auteur,  élève  de  Démons,  a  assisté  à  7  opérations  d'extirpation 
totale  de  l'utérus  par  le  vagin  pratiquées  à  Bordeaux  et  s'est  livré  à  d'inté- 
ressantes recherches  anatomiques  sur  le  modus  faciendi  de  l'opération. 

Au  point  de  vue  des  indications,  il  pose  en  principe  l'amputation  totale 
tontes  los  fois  qu'il  y  a  cancer,  mais  il  repousse  l'intervention  quand 
Tutérus  est  fortement  immobilisé  dans  le  tissu  inflammatoire  et  quand  il 
y  a  participation  de  la  vessie  ou  du  rectum. 

D'après  la  statistique  de  l'auteur,  l'opération  a  donné  jns^'à  Cê  jfint 
74  guérisons  sur  109  cas  (83, 1  0/0  de  mortalité),  tandis  que  l^opéralioiË 
de  Freund  n'a  donné  que  2A  guérisons  sur  04  cas  (01shausen),soit  15  0/0 
de  mortahté.  L'hystérectomie  vaginale  est  donc  infiniment  supérieure  à 
la  laparo-hystérectomie.  La  moyenne  de  la  survie  sans  récidive  est  de 
11  mois  1/2  (Sânger).  Suivent  les  7  observations  de  Bordeaux,  dont  4  de 
Démons  (2  morts),  2  de  Du* ion  (i  mort)  et  1  de  Mandillon.  L'une  des 
opérées  de  Dudon  était  encore  indemne  16  mois  après  l'opération. 

VU.  —  Comme  le  précédent,  ce  travail  est  un  plaidoyer  en  faveur  de 
rhystérectomie  vaginale  ;  les  matériaux  en  sont  tirés  en  totalité  des  re* 
vues  de  Schwartz  et  de  Foiaillon  et  des  mémoires  de  Bœckel  et  de  De* 
mons*  L'auteur  ne  semble  pas  favorable  au  drainage  et  conseille  simple- 
ment de  suturer;  il  publie  une  statistique  moins  complète  que  la  préoé^ 
dente.  m  santi. 

YIII.  —  i^  femme  de  34  ans,  atteinte  de  pertes  utérines  depuis  16  mois  : 
développement  rapide  d'un  épithéliome  ulcéré  du  col,  envahissant  le  vagin 
sur  une  portion  circonscrite  du  cul-de-sac  antérieur  :  utérus  sain,  parfaite^ 
ment  mobile.  En  raison  de  rimpossîbilîlë  d^extirper  le  col  isolément,  on 
décide  l'ablation  de  l'utérus. 

L'opération  est  faite  le  29  décembre  avec  les  précautions  antiseptiques  usi- 
tées. Préalablement,  un  ballon  de  caoutchouc  est  introduit  dans  le  rectum 
pour  le  distendre  et  refouler  l'utérus  au-dessus  du  pubis.  L'incision  abdomi- 
nale s'étend  presque  de  Tombilic  au  pubis. 

Une  suture  est  immédiatement  pratiquée  à  Tangle  inférieur  de  la  plaie,  pour 
fixer  le  repli  vésico-péritonéal  ;  trois  autres  points  de  suture  sont  appliqués 
è  Ift  base  des  ligaments  larges,  pour  les  séparer  de  l'utérus  sans  hémorra- 
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gie.  Pais  les  ligaments  larges  sont  saisis  et  comprimés  avec  une  large  pince. 
Cela  fait,  Tuterus  et  les  ovaires  sont  sectionnés  en  dedans  du  clamp  et  des 
ligatures.  La  paroi  abdominale  est  suturée,  et  le  vagin  laissé  librement 
ouvert.  —  Pansement  habituel  des  ovariotomies.  La  malade  meurt  le  3*  joar 
de  péritonite. 

2»  Il  8*agit  également  d*une  femme  de  84  ans,  atteinte  d'épithélioma  végé- 
tant du  col,  et  pour  laquelle  une  opération  radicale  fut  jugée  nécessaire. 
Celte  fois,  Tauteur  préféra  Tablation  par  la  voie  vaginale,  qui  fut  beaucoup 
moins  pénible  et  bien  plus  facile  que  dans  le  cas  précédent.  La  mort  survint 
48  heures  après  Topération. 

IX.  —  La  malade  dont  il  s'agit,  ftgée  de  SI  ans,  enceinte  de  6  mois  envi- 
ron, était  atteinte  d'épithélioma  du  col  de  l'utérus.  Tout  d'al)ord,  il  semblait 
permis  d'espérer  que  Textirpation  du  col  suffirait,  et  que  la  grossesse  pour- 
rait continuer  son  cours;  mais  les  progrès  du  mal  furent  si  rapides,  et  les 
douleurs  étaient  telles,  que  Ton  résolut  de  pratiquer  l'extirpatioii  totale  de 
l'utérus. 

Anesthésie  avec  le  bichlorure  de  méthylène,  opération  faite  sous  le  spray 
phéniqué. 

La  paroi  abdominale,  une  fois  incisée,  Tutérus  apparaît  avec  les  dimensions 
d'une  tète  d'adulte.  Quatre  sutures  sont  introduites  au  sommet  de  la  plaie, 
pour  maintenir  une  grosse  éponge  destinée  à  empêcher  l'issue  des  intestine. 
Les  ovaires  sont  très  près  du  fond  de  l'utérus,  et  il  est  facile  de  lier  les 
artères  ovariques  en  traversant  les  ligaments  larges  et  en  les  liant  en  masse. 
Gela  fait,  sur  la  sonde  comme  conducteur,  on  dissèque  la  vessie  pour  la  sépa- 
rer de  l'utérus.  Dans  cette  manœuvre,  la  paroi  utérine  est  ouverte  et  donae 
issue  à  Tamnios,  que  l'on  ponctionne  et  qui  laisse  échapper  le  liquide  amnio- 
tique. Le  fœtus  est  extrait,  le  cordon  coupé,  le  placenta  laissé  dans  l'utérus. 
Après  cela,  on  sépare  les  attaches  de  l'utérus  et  du  vagin  circulairement,  en 
éteignant,  par  le  forcipressure,  tous  les  vaisseaux  qui  donnent  du  sang. 
Une  fois  l'utérus  enlevé,  les  artères  sont  toutes  liées  soigneusement  avec  le 
catgut,  le  bassin  épongé,  et  la  paroi  abdominale  suturée  comme  après  l'ova- 
riotomie.  L'opération  a  duré  1  heure  20  minutes. 

L'examen  de  la  tumeur  du  col  montre  un  papillome  passant  à  l'épithéliome, 
tumeur  maligne  assurément,  mais  ayant  peu  de  tendance  à  récidiver  après 
une  ablation  complète. 

Suite  de  l'opération  régulière.  Beaucoup  de  faiblesse  les  premiers  jours, 
un  peu  de  fièvre.  8  jours  après  l'opération,  vomissements  et  diarrhée,  dns 
à  ce  que  les  sutures  avaient  cédé  et  que  la  plaie  s'était  eutr'ouverte.  Après 
chloroformisation,  on  réapplique  les  sutures,  et  tout  rentre  dans  l'ordre. 
28  jours  après  l'opération,  la  malade  est  guérie.  h.  r. 

X.  —  Du  !•'  avril  1876  au  !•' janvier  1884,  812  malades  affectées  de 
cancer  utérin  ont  été  traitées,  savoir  603  à  la  policlinique  de  Berlin  et 
209  dans  la  pratique  privée  de  Schrôder  ;  367  fois,  on  a  pu  préciser  le 
point  de  départ  de  la  lésion,  236  fois  le  cancer  avait  pris  naissance  sur 
la  portion  vaginale;  181  fois  dans  le  canal  et  28  fois  dans  le  corps.  Dans 
la  plupart  des  cas,  le  diagnostic  clinique  a  été  confirmé  par  le  micros- 
cope, soit  avant  soit  après  l'opération. 

Différents  points  de  l'histoire  du  cancer  utérin  sont  mis  en  lumière  par 
cette  statistique. 

Telle  est  : 

1*^  L'influence  du  milieu  social.  Le  cancer  utérin  est  plus  fréquent  à 
la  policlinique  (3,6  0/0  de  toutes  les  affections  gynécologiques),  que  dans 
la  clientèle  privée  :  (2,18  0/0).  C'est  l'inverse  pour  le  fibrome  utérin:  ia 
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proportion  est  de  1,9  0/0  à  la  policlinique  contre  5,7  0/0  dans  la  pratique 
priTée. 

2^  L'influence  des  grossesses.  La  proportion  des  multipares  n'est  que 
de  4,8  0/0.  Chez  les  malades  atteintes  de  fibromes,  la  proportion  des 
multipares  est  beaucoup  plus  importante  (32  0/0).  La  fréquence  des 
accouchements  ainsi  que  l'a  déjà  fait  ressortir  Gusserow,  prédispose  au 
cancer  utérin:  ainsi  parmi  les  malades  de  Schrœder,  la  moyenne  des 
accouchements  pour  chaque  femme  est  de  5,02,  et  il  n'y  a  pas  moins 
de  76  femmes  comptant  plus  de  dix  accouchements. 

3*  L'âge  moyen,  pour  le  carcinome  de  la  muqueuse  du  col,  est  de  47  ans 
et  pour  le  carcinome  de  la  portion  vaginale  de  42  ans.  Le  carcinome  de 
la  muqueuse  du  col  se  montre  tardivement,  souvent  de  longues  années 
après  la  ménopause.  L'âge  moyen,  pour  le  carcinome  du  corps,  est  de 
54  ans,  5/10.  Sur  les  812  cancers,  160  cas,  soit  19  0/0  ont  subi  l'opéra- 
tion en  vue  d'une  guérison  radicale.  A  l'exception  de  9  ablations  totales 
et  de  11  amputations  supravaginales,  toutes  ces  opérations  ont  été  prati- 
quées par  Schrœder.  La  mortalité  a  été  de  19  0/0  :  savoir  sur  105  ampu- 
tations, 13  morts;  sur  8  opérations  de  Freund  5  morts;  sur  84  ablations 
par  la  voie  vaginale,  9  morts,  sur  13  amputations  supravaginales  par 
laparotomies  4  morts,  en  tout  31  morts. 

Des  17  opérées  pour  carcinomes  du  corps,  6  ont  succombé  aux  suites 
de  l'opération,  3  ont  été  emportées  par  une  récidive  dans  le  cours  de 
la  première  année  ;  4  n'ont  pas  eu  de  récidive  depuis  2  ans  et  2  depuis 
5  ans.  Des  19  carcinomes  du  canal  cervical  qui  ont  été  traitées  par  l'abla- 
tion totale,  2  seulement  paraissent  à  l'abri  des  récidives;  pour  l'une 
l'opération  remonte  à  8  ans,  pour  l'autre  à  4  ans.  Parmi  les  autres  il  y  a 
7  récidives  dans  le  cours  de  la  première  année  et  une  2  ans  et  demi 
après  l'opération;  7  carcinomes  du  canal  cervical  ont  subi  avec  succès 
l'amputation  supra  vaginale.  1  cas  reste  douteux  au  point  de  vue  de  la 
récidive;  4  ont  récidivé  dans  les  premiers  mois;  2  n'ont  pas  eu  de  réci- 
dive, l'un  depuis  2  ans,  l'autre  depuis  4  ans. 

85  carcinomes  de  la  portion  vaginale  sur  96  ont  survécu  à  l'amputation 
vaginale  ou  supra- vaginale,  26  sont  douteux  ;  23  ont  récidivé  dans  les  six 
premiers  mois,  5  dans  les  six  derniers  mois  de  la  première  année;  4  dans 
la  seconde  année;  1  dans  la  troisième  année.  A  la  fin  de  la  troisième 
année  12  malades,  qui  avaient  pu  ôtre  suivies  étaient  encore  indemnes 
de  récidive,  4  seulement  peuvent  être  considérées  comme  définitivement 
guéries,  l'opération  remontant  au  delà  de  4  ans. 

8  malades  atteintes  de  carcinomes  de  la  portion  vaginale  ont  subi 
l'ablation  totale:  7  ont  survécu,  une  seule  était  encore  sûrement  indemne 
de  récidive  1,4  mois  après  l'opération  3  avaient  une  récidive;  3  ont  été 
perdues  de  vue. 

En  résumé,  des  129  opérées  avec  succès,  28  soit  21  0/0  étaient  encore 
sans  récidive  à  la  fin  de  la  deuxième  année.  Ces  28  malades  ne  peuvent 
être  considérées  comme  à  l'abri  de  la  récidive,  puisqu'il  y  a  eu  encore  4  cas 
de  récidive  de  2  ans  à  3  ans  et  demi  après  l'opération.  Ces  résultats  sont  un 
peu  inférieurs  à  ceux  de  la  clinique  de  Vienne,  où  sur  126  opérées  avec 
succès,  31  étaient  encore  sans  récidive  à  la  fin  de  la  deuxième  année 
(Pawlick).  Quelque  imparfaits  qu'ils  soient,  ils  ne  doivent  pas  faire  aban- 
donner l'espoir  d'arriver  à  la  guérison  radicale  du  cancer.  Mais  la  rapidité 
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des  réoidives,  qui  se  produisent  dans  un  i^ad  nombre  de  eas^ 

plus  réservé  sur  le  choix  des  indications  de  l'opération  radicale  :  dans 
tous  les  cas  douteux  c'est  au  traitement  palliatif  (raclage  et  eautériia- 
tion)  qu'il  faut  recourir.  Quant  à  l'opération  radicale,  l'incision  dans  les 
tissus  sains,  suivie  de  la  cautérisation  actuelle  ce  sont,  pour  l'auteur,  les 
conditions  essentielles  du  succès.  h.  db  briron. 


OBSTÉTRIQUE. 


Was  liaistt  «  unterés  Utarinsegmont  »  t  (Qaa  dstt-on  appeler  Begment  iafirietr 
de  rutéms  T)  par  LâEB  {Arcblv  fur  Gynmkologie,  Bd.  XXill,  H.  2). 

L'auteur  appelle  segment  inférieur  de  l'utérus  la  partie  de  l'utérus  qui, 
à  la  fin  de  la  grossesse  et  au  commencement  de  l'accouchement  se  trouve 
au-dessous  du  détroit  supérieur  ou  le  recouvre.  Cette  partie  est  limitée 
en  haut  par  une  saillie  interne  circulaire  de  la  paroi  utérine,  saillie  quia 
reçu  les  noms  de  cercle  de  contraction  de  Schrœder,  orifice  interne  mé- 
canique ou  clinique,  orifice  interne  de  Braun,  orifice  interne  réel  de  Bandl 
et  de  Kilstner.  L'auteui*  trouve  ces  dénominations  défectueuses  et  pro- 
pose de  leur  substituer  celle  de  rétrécissement  du  détroit  supérieur.  La 
saillie  circulaire  qui  se  produit  au  niveau  du  détroit  supérieur  à  la  faee 
interne  de  l'utérus  n'est  autre  chose  qu'un  épaississement  de  la  paroi 
utérine  d'origine  mécanique  et  dont  le  point  de  départ  est  le  détroit  sa- 
périeur.  Toute  la  partie  de  l'utérus  située  au-dessous  est  notablement 
plus  mince  que  la  partie  supérieure  et  forme  un  segment  dont  la  cour* 
bure  diffère  de  celledu  segment  supérieur. 

La  portion  vaginale  et  le  canal  cervical  avec  leurs  limites,  rorifice  in- 
terne et  le  cercle  de  Millier  ne  sont  que  des  portions  du  segment  infé- 
rieur de  l'utéms.  Il  ne  faut  pas  oublier  d'ailleurs  que  le  canal  cervical  à 
la  fin  de  la  grossesse  n'est  que  le  segment  inférieur  du  canal  cervical  de 
l'organe  non  gravide,  et  que  le  cercle  de  Millier  ne  se  confond  pas  avac 
l'orifice  interne  de  l*utérus  en  dehors  de  la  gestation. 

Les  dénominations  de  col  et  de  canal  utérin  doivent  être  mises  de  côté 
pour  l'utérus  gravide,  parce  que  les  recherches  anatomiques  relatives 
aux  changements  que  subissent  ces  parties  pendant  la  grossesse  et  Tac- 
couchement  sont  encore  trop  insuffisantes. 

(Voir  R.  S.  M.,  XVI,  p.  205  à  208;  XVII,  p.  626.)    h.  nE  BniNO». 

8ar  une  dlipoeition  particulière  des  petitea  lèvres  chef  la  femme  et  tnr  qnA- 
quel  conaèquenoet  qui  peuvent  en  résulter,  par  BUDIH  {Progrèg  médieêlt 
8  mêi  1884). 

Chez  un  certain  nombre  de  femmes,  les  petites  lèvres  au  lieu  de  s'ar- 
réter  à  peu  près  au  milieu  de  la  vulve,  se  prolongent  en  arrière  et  se 
recourbent  vers  la  ligne  médiane  oii  elles  viennent  se  rejoindre;  elles 
constituent  alors  la  fourchette.  L'auteur  a  rencontré  cette  disposition  obea 
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plusieurs  femmes  blanches,  et  chez  une  négresse.  —  Les  petites  lèvres 
ainsi  disposées  et  très  élastiques  chez  quelques  femmes  se  laissent 
distendre  d*une  façon  exagérée  lorsque  la  partie  fœtale,  poussée  par  les 
contractions  utérines,  est  pour  se  dégager;  le  périnée  semble  s'allonger 
démesurément,  et  coiffe  la  tête  en  arrière;  dans  quelques  cas  elles  per- 
mettent la  sortie  du  fœtus  sans  se  rompre  en  aucun  point,  d'autres  fois, 
Torifice  vaginal  se  déchire  en  un  ou  plusieurs  endroits  au  moment  de 
raccouohement,  surtout  en  arrière  sur  la  ligne  médiane  ;  la  déchirure 
s*étend  à  la  fosse  naviculaire  à  la  fourchette  et  peut  gagner  le  périnée. 
L*auteur  rapporte  en  détail  Tobservation  d^une  femme  chez  qui  les  petites 
lèvres  formaient  un  anneau  complet  et  se  réunissaient  pour  constituer  la 
fourchette.  —  Au  moment  de  l'expulsion  du  fœtus  la  petite  lèvre  gauche 
s'était  détachée  au  niveau  de  son  insertion  au  clitoris,  avait  été  décollée 
de  haut  en  bas,  et  le  décollement  s'était  même  continué  sur  la  petite  lèvre 
droite,  de  bas  en  haut;  la  lèvre  formait  un  lambeau  violacé  qui  tomba  au 
bout  de  huit  jours,  et  la  cicatrisation  se  fit  rapidement  sans  accident. 

R«elierokti  iur  Téiat  du   cour  i  U  fin  de  la  prost eue,  par  BOU&QOUSNOtl 

[Thèse  de  Paris,  1884). 

L'existence  de  Thypertrophie  temporaire  du  ventricule  gauche  parais- 
sait Tune  des  notions  les  plus  soUdement  acquises  et  cependant  les  recher- 
ches les  plus  récentes  viennent  en  contester  la  réaUté.  L'auteur  confirme 
les  résultats  obtenus  par  plusieurs  auteurs  de  l'accroissement  de  la  matité 
précordiale.  Se  basant  sur  les  procédés  plessimétriques  de  M .  Peter  et 
graphiques  de  M.  Constantin  Paul,  il  a  pu  fournir  des  détails  sur  quelques 
points  peu  connus  de  cette  question.  Le  foie  est  notablement  plus  élevé 
pendant  la  grossesse,  et  c'est  un  élément  dont  il  faut  tenir  compte  dans 
l'interprétation  des  signes  fournis  par  la  percussion  de  la  région  précor- 
diale. La  longueur  du  bord  droit  du  cœur  augmente  de  plusieurs  centi- 
mètres pendant  la  grossesse,  elle  augmente  encore  davantage  immédiate- 
ment après  Taccouchement  et  revient  à  lanormale  dans  le  second  septénaire 
des  couches  ;  les  dimensions  transversales  du  cœur  augmentées  pendant 
la  grossesse,  revenues  à  la  normale  après  les  couches,  ne  sont  pas  accrues 
après  l'accouchement.  Ces  notions  indiquent  que  l'augmentation  de  la  ma- 
tité précordiale  n'est  pas  certainement  due  à  l'hypertrophie  du  cœur,  mais 
peut-être  à  la  dilatation  des  cavités  droites.  On  peut  d'ailleurs  se  convaincre 
à  l'aide  d'un  procédé  plessimétrique  que  l'augmentation  observée  après 
l'accouchement  est  due  à  la  dilatation  de  l'oreillette  droite.  Les  souffles, 
fréquents  pendant  la  grossesse,  qui  disparaissent  souvent  pendant  les 
couches,  donnent  encore  des  arguments  en  faveur  de  la  dilatation  du 
cœur.  L'auteur  conclut,  comme  nous  Tavions  fait  nous-méme  (Yoy. 
R.  S.  M.  XVIII,  570),  que  l'hypertrophie  du  cœur  n'est  pas  constante 
pendant  la  grossesse,  que  dans  certains  cas,  c'est  la  dilatation  du  cœur 
qui  existe.  Il  pense  que  c'est  l'oreillette  droite  qui  fait  les  frais  de  cette 
dilatation , 

Mais  pourquoi  dans  certains  cas  l'hypei^trophie  du  cœur?  Pourquoi 
dans  d'autres  cas,  la  dilatation  du  cœur?  Il  se  refuse  à  admettre  la  rela- 
tion do  U  dili^ta^QP  4<4  cœur  et  des  troubles  |pastriqi|es,  indiquée  par 
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M.  Potain  et  M.  Rendu.  La  réponse  à  ces  questions  est  donc  encore  à 
trouver.  porak. 

Dq  bai Bin  infantile  considéré  au  point  de  Tue  de  la  forme  du  détroit  inpérienr 
et  du  rapport  de  ses  diamètres,  par  TURQUET  (Thèse  de  Pwis,  1884). 

On  admet  généralement  que  chez  les  nouveau-nés  et  chez  les  enfants 
le  diamètre  transverse    du  bassin  est  plus  petit  que  son  diamètre 
antéro-postérieur,   contrairement  à  ce  qui  est  observé  chez  Tadulte. 
Il  résulte  des  nombreuses  recherches  de  l'auteur  que  cette  donnée 
n'est  pas  exacte,  ou  du  moins  qu'elle  n'est  exacte  que  sur  le  bassin 
desséché.  Sur  le  bassin  frais  le  diamèti'e  transverse  est  toujours  plus 
grand  que  le  diamètre  antéro-postérieur,  mais  pas  dans  les  propor- 
tions où  on  l'observe  dans  Tadolescence.  Cette  prédominance  de  dia- 
mètre transverse  est  manifeste  dans  la  vie  intra-utérine  aussi  bien  chez 
les  garçons  que  chez  les  filles.  Dans  les  premiers  mois  de  la  vie,  elle 
subit  une  légère  diminution  chez  les  filles  tandis  qu'elle  augmente  chez  les 
garçons  jusqu'à  l'âge  de  cinq  ans.  De  nombreuses  différences  individuelles 
rendent  Fappréciation  de  ses  modifications  difficile  dans  les  deux  sexes  de 
cinq  à  dix  ans.  A  partir  de  cet  âge,  la  prédominance  de  diamètre  trans- 
verse s'accuse  surtout  chez  les  filles  et  est  d'autant  plus  marquée  que 
celles-ci  augmentent  en  âge.  La  forme  du  détroit  supérieur  varie  suivant 
les  sexes  ;  elle  est  un  peu  triangulaire  chez  les  garçons,  plutôt  ovale 
transversalement  chez  les  filles.  On  peut  considérer' comme  exceptionnel 
que  dans  l'état  normal  le  diamètre  transverse  soit  dans  le  bassin  infantile 
plus  petit  que  le  diamètre  antéro-postérieur.  C'est  une  disposition  que 
l'on  rencontre  souvent  dans  les  bassins  de  syphilitiques  et  de  tuberculeux. 
Le  rachitisme  détermine  plutôt  un  rétrécissement  d'avant  en  arrière. 
Cette  déformation  n'apparaît  que  vers  deux  ou  trois  ans  et  coïncide  le  plus 
souvent  avec  une  forme  grave  et  générale  de  l'affection.  L'auteur  obtient 
ses  conclusions  à  l'aide  des  empreintes  faites  sur  le  bassin  avec  des 
lames  de  plomb  et  par  le  tracé  pelvigraphique  de  ces  empreintes  pro- 
venant de  bassins  d'enfants  de  différents  âges.  Malgré  les  incertitudes 
de  ce  procédé,  il  présente  plus  de  garantie  lorsqu'il  reproduit  la  forme 
des  surfaces  solides,  tels  que  les  os  du  bassin.  porak. 

De  la  grossesse  et  de  raccouchement  chei  les  primipares  ftgées,  par  GOUBTAOB 

{Arcb.  de  toeologie,  juin  et  suir^^  1884). 

Cette  questions  été  l'objet  de  mémoires  nombreux  à  l'étranger  dans  ces 
derniers  temps.  Mais  la  bibliographie  française  récente  est  peu  étendue. 
L'auteur  a  compulsé  les  registres  de  la  clinique  d'accouchement  et  a  pu 
ainsi  réunir  303  observations  de  primipares  âgées  de  plus  de  28  ans. 
Etait-ce  bien  des  primipares?  C'est  l'objection  qu'on  pouiTait  faire  à  ce 
travail  et  aux  travaux  étrangers  sur  ce  point. 

M.  Courtade  considère  comme  primipares  âgées,  celles  qui  ont  dépassé 
l'âge  de  28  ans.  11  y  a  évidemment  deux  éléments  dont  il  faudrait  nette- 
ment déterminer  l'influence  :  la  primiparité  et  l'âge.  Une  première  dif- 
ficulté pour  apprécier  cette  influence  est  que  l'on  rencontre  chez  les  pri- 
mipares âgées  une  proportion  beaucoup  plus  considérable  de  vices  de 
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conformation  du  bassin^  de  conditions  morbides  des  organes  de  la  géné- 
ration :  fibrome,  polype,  kystes  des  ligaments  larges  et  de  Tovaire  qui 
entraînent  un  certain  nombre  de  complications  non  directement  en  rapport 
avec  ces  éléments  de  la  primiparité  et  de  Tâge.  On  peut  eh  effet  y  rap- 
porter en  partie  la  fréquence  des  présentations  vicieuses  de  l'enfant, 
des  interventions  obstétricales  opératoires,  de  la  mortalité  chez  les  mères 
et  les  enfants. 

Les  malaises  et  les  complications  de  la  grossesse  sont  beaucoup  plus 
communs.  Il  faut  accorder  une  mention  spéciale  aux  vomissements  ré-* 
pétés  ou  dits  incoercibles,  à  l'œdème  simple  ou  lié  à  Talbuminurie,  à 
réclampsie.  On  n'est  pas  d'accord  sur  l'influence  de  cet  état  sur  les 
hémorragies.  L'insertion  vicieuse  parait  cependant  y  avoir  été  constatée 
plus  fréquemment. 

Le  travail  est  surtout  notablement  allongé  ;  cette  durée  plus  longue 
du  travail  résulte  de  l'affaiblissement  et  de  l'éloignement  des  contractions 
utérines,  mais  surtout  de  la  rigidité  des  parties  molles.  Cette  ligidité 
porte  aussi  bien  sur  le  col,  que  sur  le  vagin  et  sur  le  périnée.  EUle  a 
nécessité  dans  maintes  circonstances  le  débridement  du  col  ;  elle  a  occa- 
sionné souvent  des  déchirures  du  périnée.  Les  complications  de  la  déli- 
vrance sont  plus  souvent  observées. 

On  a  mentionné  la  plus  grande  fréquence  des  naissances  de  garçons 
chez  les  primipares  âgées.  Ce  résultat  est,  en  effet,  confirmé  par  presque 
toutes  les  statistiques,  mais  la  différence  entre  les  naissances  des  gar- 
çons et  celles  des  filles  est  si  faible  qu'il  n'y  a  vraiment  pas  lieu  d'y 
attacher  une  bien  grande  importance.  porak. 

I.  —  Etnde  snr  les  lochies  dans  l'état  normal  et  les  états  pathologiques,  par 
EUSTACflE  {Arcb,  detocologîe,  Juin^  Juillet,  MÛi,  septembre,  octobre,  novembre, 
décembre,  1883). 

II.  —  Les  lochies  et  les  organismes   inférieurs,  par   DOLÉRIS  (Aan.  de  gyn,, 

février  et  mars  1884). 

I.  —  M.  Eustache,  dans  une  très  longue  étude,  résume  les  notions  d'ail- 
leurs très  connues  sur  les  qualités  des  lochies  à  l'état  normal  et  dans  les 
complications  des  couches. 

Il  s'efforce  de  concilier  la  doctrine  de  la  panspermie,  soutenue  par 
M.  Pasteur  et  la  doctrine  du  mycrozyma  défendue  par  M.  Béchamp.  Il 
cherche  à  concilier  la  pathogénie  de  la  fièvre  puerpérale  par  hétérogé- 
nie  qui  résulte  de  la  première  doctrine  de  celle  par  autogénie,  consé- 
quence de  la  seconde  doctrine. 

II.  — M.  Doléris  dans  une  riposte  un  peu  vive  défend  les  conclusions 
qu'il  a  soutenues  dans  sa  thèse  inaugurale  sur  la  lièvre  puerpérale  et  les 
organismes  inférieurs  ;  il  n'a  pas  de  peine  à  montrer  que  les  deux  doctrines 
de  la  panspermie  et  du  microzyma  sont  inconciliables.  porak. 

De  l'insertion   vélamenteuse  du   cordon,  par  BESSIËRS  {Tbèae  do  Paris,  1884).^ 

Contrairement  à  Topinion  générale,  l'insertion  vélamenteuse  du  cordon 
ne  constitue  pas  une  disposition  anatomique  très  rare  ;  on  la  rencontre  à 
peu  près  1  fois  sur  100  ou  200  accouchements;  elle  est  beaucoup  plus 
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fréquenté  dana  les  grosaesses  gémellaires.  L'auteur  ue  prend  pas  parti 
pour  Tune  des  théories  émises  au  siget  du  développement  à  oette  ano- 
malie; il  se  borne  à  exposer  les  opinions  deHiiteretdeSchultze.  La  dispo- 
sition anatomique  de  l'insertion  vélamenteiise  est  bien  connue.  Aupoinids 
vue  de  la  symptomatologie,  les  observations  publiées  n'ont  presque  jus- 
qu'à ce  jour  été  que  la  relation  de  complications  spéciales  :  hydramnios, 
rupture  prématurée  des  membranes,  accouchement  avant  terme,  rupture 
des  vaisseaux  ombilicaux  avant  l'accouchement  amenant  la  mort  de  l'en- 
fant. Il  semblerait  par  la  compulsion  de  ces  faits,  que  le  pronostic  de  Tin- 
sertion  vélamenteuse  dût  êti*e  grave.  Il  n'en  est  rien,  et  l'auteur  rapporte 
cinq  observations  dont  l'intérêt  réside  dans  l'absence  de  toute  compli* 
cation.  Dans  chaque  cas,  l'accouchement  s'est  fait  à  terme  et  n'a  présenté 
aucune  particularité  inquiétante.  Dans  une  de  ces  observations,  l'inser- 
tion n'était  pas  seulement  vélamenteuse,  mais  le  placenta  présentait 
encore  un  lobe  supplémentaire  (placenta  succenturié).  Il  n'est  pas  impos- 
sible au  toucher  des  membranes  pendant  le  travail  de  reconnaître  les 
pulsations  fœtales  et  par  conséquent  de  faire  avant  l'accouchement  le 
diagnostic  de  l'insertion  vélamenteuse  du  cordon.  On  conçoit  que  s'il  y  a 
déchirure  des  vaisseaux,  il  y  ait  lieu  d'intervenir  rapidement.  C'est  le 
seul  moyen  de  sauver  l'existence  d'un  enfant,  qui,  autrement,  serait 
£Eitalement  compromise.  porax* 

Albttminurie   des  femmes  grosses,  par  DOLËRIS  [SociéU  de   hiologU^  il  JniM 

188S). 

M.  Doléris  a  trouvé  dans  l'urine  des  femmes  atteintes  d'albuminurie 
grave,  pouvant  se  terminer  par  des  accès  éclamptiques,  un  organisme 
constitué  par  de  très  longues  chaînes  noduleuses,  composées  de  très 
courts  segments  bacillaires.  Cet  organisme  est  cultivable  dans  l'étuve. 
Injecté  à  des  animaux,  il  produit  des  accidents  graves  et  la  mort,  mais 
l'autopsie  ne  révèle  jamais  dans  ces  cas  les  lésions  septicémiques,  on 
trouve  seulement  des  lésions  rénales,  et  l'urine  contient  de  ralbumine 
en  proportion  notable. 

Au  point  de  vue  delà  pathogénie,  il  faut  donc  distinguer  l'albuminurie 
simple,  peu  grave  de  la  grossesse,  de  l'albuminurie  entraînant  un  pro- 
nostic beaucoup  plus  sérieux.  Cette  variété  trouverait  mieux  sa  place  à 
côté  de  certaines  affections  de  la  grossesse  :  ictère,  pneumonie^  etc.  Ce 
serait  des  infections  qui  permettraient  de  concevoir  d'une  façon  toute  par- 
ticulière l'état  puerpéral.  * 

Cette  pathogénie  fournirait  mieux  l'explication  du  caractère  épidé- 
mique  de  raffection,  de  l'influence  de  certaines  saisons,  de  certaines 
prédispositions  sur  sa  production.  forak. 

Fall  von  Schwangerschaft  bel  Utérus  septus  (Un  cas  de  grossesse  dans  on  vté* 
ms  bifide),  par  P.  RUGE  (Zeitscbrift  fur  G^burtahûlfe  und  Gynmkologit, 
BândX.HôAi). 

Le  cloisonnement  de  Tutérus  ne  parait  pas  avoir,  d'après  les  faits 
connus,  une  influence  sur  la  conception,  ni  sur  la  ,dm*ée  de  la  grossesse, 
L'influenoe  de  cette  malformation  ne  porte  habituellemeat  que  sur  }'ao- 
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oonehement  ^  sur  les  suites  de  couches  :  elle  prédispose  à  rirrégulariié 

des  douleurs,  à  la  rétention  du  placenta,  aux  hémorragies.  Cependant, 
dans  un  cas  recueilli  par  l'auteur,  la  présence  de  la  cloison  paraît  avoir 
été  cause  d'avortement,  et  sa  destruction  a  permis  le  développement 
régulier  d*une  grossesse. 

Il  s'agit  d*une  femme  de  28  ans.  Le  28  janvier  1881,  avortement  au  sixième 
mois  d*une  première  grossesse,  sans  cause  appréciable.  L'œuf  était  développé 
dans  la  moitié  droite.  Le  11  avril  1882,  nouvel  avortement,  sans  cause 
connue,  et  malgré  les  précautions  qui  avaient  été  prises  à  la  suite  de  deux 
hémorragies  survenues  dans  le  cours  de  la  grossesse,  Tœuf  était  encore 
développé  dans  la  moitié  droite.  Un  mois  environ  après,  la  cloison  est  in- 
cisée et  enlevée  par  le  professeur  Schrœder,  sur  le  conseil  de  J.  Veit.  Bien- 
tôt, nouvelle  grossesse,  qui,  cette  fois,  arrive  à  terme,  accouchement  spon- 
tanéy  le  20  mars  1883,  d'un  enfant  vivant  pesant  6  livres,      h.  de  brinon. 

Tod  bedlQgt  dnroh  Eindringen  von  Luft  in  die  Venen  dos  Utérus  (Mort  camée 
par  rentrée  de  Tair  dans  les  veines  de  l'utérus),  par  BRAUN  {Wien,  med, 
Woch.,  n*  27,  1888). 

On  connaît  un  certain  nombre  d'exemples  de  mort  brusque  survenue 
à  la  suite  d'injections  intra-utérines  et  qu'on  a  pu  rapporter  à  la  péné- 
tration de  l'air  dans  les  veines  béantes  de  l'utérus.  Tel  est  le  cas 
d'OIshausen,  qui  a  vu  succomber  dans  ces  conditions  une  accouchée  ; 
tel  est  le  cas  de  Litzmann,  qui  avait  voulu  détermiaer  TaccoOchement 
prématuré  chez  une  femme  atteinte  de  rétrécissement  du  bassin,  au 
moyen  de  la  douche  utérine  ;  tels  sont  les  cas  de  Duvernoy,  de  G.  May, 
de  Gunz  et  de  plusieurs  autres.  11  est  facile  d'expliquer  dans  ces  faits  le 
mécanisme  de  l'entrée  de  l'air. 

Le  fait  de  Braun  est  d'une  interprétation  moins  simple,  puisque  Tau- 
teur  n'a  fait  usage  ni  de  cathéter,  ni  d'iAJecteur;  il  faut  attribuer  les 
accidents  à  la  progression  de  l'air  qui,  pendant  les  manœuvres  de  l'ac- 
couchement,  s'était  accumulé  dans  le  vagin. 

Femme  de  25  ans,  secundipare,  bien  portante,  accouchant  i  terme  le 
25  avril  1883.  Le  travail  est  court  ;  l'enfant  pèse  2,850  grammes,  il  a  une 
longueur  de  46  centimètres.  Immédiatement  après  l'issue  du  fœtus,  la  partu- 
riente  qui  était  dans  le  décubitus  latéral  gauche  est  placée  sur  le  dos  et  l'on 
pratique  le  massage  de  l'utérus.  Le  placenta  est  rapidement  expulsé  ;  il 
s'écoule  à  peu  près  800  grammes  de  sang. 

Mais  tout  à  coup  la  femme  se  cyanose,  vomit  des  masses  muqueuses,  et 
après  quelques  secousses  convulsives,  tombe  dans  le  coUapsus.  L'assistant 
accourt,  il  trouve  le  pouls  filiforme^  la  respiration  très  affaiblie,  l'utérus 
relâché  ;  le  sang  qui  s'écoule  est  noir,  veineux.  Malgré  la  ligature  des  extré- 
mités avec  la  bande  d'Esmarch,  malgré  les  injections  d'éther,  la  paralysie 
du  oœur  devient  bientôt  complète  et  la  mort  arrive  rapidement. 

La  quantité  de  sang  perdue  ne  dépassant  pas  800  grammes,  il  est  impossible 
d'attribuer  la  mort  à  l'hémorragie. 

Autopsie  faite  au  bout  de  vingt  heures.  Pâleur  des  viscères  :  rein,  foie, 
estomac,  intestins,  poumons.  Le  parenchyme  pulmonaire  contient  de  Tair,  il 
est  le  siège  d'un  léger  œdème.  Le  cœur  est  mou;  le  ventricule  gauche  con- 
tient un  peu  de  sang  fluide  ;  sur  la  mitrale  et  sur  les  valvules  aortiques 
existent  de  petites  excroissances  molles.  Le  ventricule  droit  contient  du 
sang  mousseux.  Ingère  périoarditë. 

Les  veines  da  ooeur,  jusque  dans  leurs  plus  fines  ramific«tioaS|  son^ 
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remplies  de  unes  bulles  d*air,  faciles  à  refouler.  On  trouve  dans  toutes  Los 
veines  du  cou  un  grand  nombre  de  bulles  assez  grosses. 

L'ulérus,  plus  gros  qu'une  tête  d'enfant,  présente  des  parois  lâches,  un 
canal  cervical  élargi  :  dans  la  cavité,  des  caillots  volumineux.  A  La  paroi 
postérieure  adhèrent  quelques  restes  de  membranes.  Sur  cette  paroi  et  sur  le 
fond  de  l'utérus  était  inséré  le  placenta.  En  comprimant  légèrement  ces  ré- 
gions, on  a  une  sensation  de  crépitation  fine  et  sous  Teau  on  voit  un  grand 
nombre  de  fines  bulles  d'air  s'échapper  du  tissu  utérin.  Quand  on  pratique 
des  sections  sur  ces  points,  on  voit  de  plus  grosses  bulles  sortir  des  veines 
profondes.  Les  parois  des  régions  voisines  du  col  et  du  col  lui-même  ne 
paraissent  pas  contenir  d'air. 

Les  veines  des  ligaments  larges,  les  veines  ovariennes,  la  cave  inférieure 
ne  contiennent  que  du  sang  fluide. 

L'auteur  pense,  avec  Olshausen,  que  certains  cas  de  collapsus  post 
partum  suivi  de  mort,  de  cause  inconnue,  doivent  être  attribués  à  l'en- 
trée de  l'air  dans  les  veines  de  Tutérus.  Cet  accident  serait  plus  fréquent 
qu'on  ne  le  pense  d'habitude.  l.  galliaro. 

A  contribution  to  the  anatomy  and  etiology  of  mptura  of  the  peritoneal  portion 
of  thevagina  during  labour,  par  Berry  HART  {Edinb.  med.Journ.,  p.  i.  Juillet 
188S). 

Voici  les  conclusions  de  ce  mémoire  : 

1.  Pendant  le  travail,  les  muscles  utérins  exercent  une  tension  directe 
de  bas  en  haut,  sur  le  col  utérin  et  le  plancher  pelvien. 

2.  La  tète  du  fœtus  agit,  au  contraire,  pour  dilater  le  col  et  le  plan- 
cher pelvien,  la  force  de  dilatation  agissant  à  angle  droit  par  rapport  au 
grand  axe  du  col  et  du  vagin. 

3.  Les  parois  vaginales  sont  construites  de  façon  à  supporter  une 
tension  longitudinale  en  même  temps  qu'une  disjonction  excentrique. 
Les  rugosités  de  la  muqueuse  lui  permettent  une  ampliation  considé- 
rable. 

4.  La  paroi  vaginale  antérieure,  intimement  soudée  avec  l'urètre  et 
le  vagin,  constitue  la  portion  résistante  du  vagin. 

5.  La  paroi  postérieure  au  contraire  est  relativement  faible,  surtout 
dans  sa  moitié  supérieure  et  c'est  elle  qui  précisément  se  trouve  la  plus 
distendue  pendant  le  travail. 

Il  s'ensuit  que  la  rupture  du  vagin  se  rencontre  de  préférence  au  point 
où  la  paroi  vaginale  postérieure  est  recouverte  parle  péritoine  :  et  quand 
cet  accident  se  présente,  le  col  utérin  est  simultanément  rupture,  h.  r. 

Des  applications  de  forceps  dans  les  variétés  postérieures  du  lommet  et  de  la 

face,  par  LOVIOT  (Ajiji.  de  gyn,,  octobre  1884). 

Lorsque  l'occiput  ou  le  menton  regardent  eu  arrière  dans  les  présen- 
tations du  sommet  ou  de  la  face  et  qu'il  est  nécessaire  de  faire  une  appli- 
cation de  forceps,  il  faut,  après  que  la  rotation  de  la  tête  a  été  exécutée, 
la  dégager  en  faisant  une  seconde  application  de  l'instrument,  ou  en  une 
seule  application,  la  convexité  des  cuillers  regardant  alors  en  avant. 
Cette  manière  d'opérer  semble  défectueuse  à  l'auteur.  Il  conseille  de  ré- 
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duire  avec  la  main  la  position  postérieure  du  sommet  ou  delà  face  en  une 
position  antérieure.  Il  suffirait  pour  cela  d'introduire  la  presque  totalité 
de  la  main  et  d'exercer  sur  la  tète  des  pressions  convenables  et  longue- 
ment décrites  dans  le  mémoire.  L'application  du  forceps  exécutée  ensuite 
sur  la  tdte  en  position  antérieure  du  sommet  ou  de  la  face  ne  présenterait 
dès  lors  plus  de  difficultés.  Ces  aperçus  absolument  théoriques  ne  sont 
appuyés  Bur  aucune  observation.  Pour  notre  part,  il  ne  nous  a  pas  ordi- 
nairement paru  difficile,  ni  dangereux  de  dégager  la  tête  en  une  seule 
application  de  forceps  après  rotation  faite.  Peu  fréquents  sont  les  cas 
où  il  nous  a  été  utile  de  faire  une  seconde  application  de  Tinabniment. 

PORAE. 

I.  —  HoQTeaii  foroept.   Pretiion  et  réduotlon  de  la  tête,  par  CHASSAGHT 

{Arch.  de  toooL^  JuiD-JaUlet  1884). 

II.  —  Nouveau  forcepe.  Des  principes  sur  lesquels  doit  reposer  la  construction 

d'un  forceps,  par  POULLET  {Arcb.  de  toeoL,  août  1884). 

III.  ~  Nouvelle  modiflcation  du  forceps,  par  TARNIER  (Congrèa  d'Amsterdam^ 

1884). 

nr.  -*  Le  forceps  de  M.   PouUet  et  la  compression  proportionnelle,  par   DU- 
CHAMP  {Arch.  de  toeologie,  décembre  1884). 

V.  —  Réponse  de  POÏÏLLET  {Arcb.  de  tocologie.  Janvier  1885). 

I.  —  Depuis  que  Thénance  et  Valette  ont  proposé  le  forceps  à  branches 
parallèles  et  ont  soutenu  sa  supériorité  sur  le  forceps  à  branches 
croisées,  les  accoucheurs  lyonnais  se  sont  efforcés  de  perfectionner  cet 
instrument. 

Les  mémoires  de  Chassagny  et  de  Poullet  sont  consacrés  en  grande 
partie  à  ce  but. 

Chassagny  reproche  au  forceps  croisé  de  nombreux  inconvénients. 
Le  forceps  croisé  représente  un  double  levier  du  premier  genre  et 
fournit  une  quantité  de  force  supérieure  à  celle  nécessaire  à  la  bonne 
prise  du  forceps  à  branches  parallèles.  Il  établit  une  prise  violente  par 
l'extrémité  des  cuillers,  les  pressions  exercées  par  la  partie  inférieure 
des  cuillers  tendent  à  expulser  la  tête  hors  du  forceps  (?).  L'écartement 
de  l'extrémité  des  cuillers  est  proportionnellement  bien  plus  consi- 
dérable que  celui  de  leur  partie  la  plus  concave,  de  telle  sorte  que 
plus  la  partie  de  la  tête  saisie  est  grande,  plus  grand  par  conséquent 
est  l'écartement  de  la  partie  concave,  bien  plus  considérable  encore 
est  l'écartement  de  l'extrémité  des  cuillers.  Cette  disposition  rend  la 
tendance  au  dérapement  plus  à  craindre  et  nécessite  un  déploiement 
de  force  d'autant  plus  considérable  pour  assurer  la  prise.  D'accord  avec 
Poullet,  Chassagny  proteste  contre  le  principe  qui  veut  qu'il  faut  faire 
sur  les  branches  une  compression  active,  proportionnelle  à  la  traction. 

Ces  appréciations  sont  appuyées  sur  des  expériences  très  ingénieuses 
de  Chassagny  à  Taide  de  têtes  en  bois  ou  en  caoutchouc  et  de  for- 
ceps en  bois.  Les  résultats  de  l'auteur  sont  contestables.  Poullet  leur 
reproche  avec  raison  de  ne  pas  reproduire,  même  de  loin,  les  appli- 
cations de  forceps  sur  le  vivant.  Le  grand  défaut  des  instruments  de 
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• 

Qhâflflagny  est  de  donner  une  courbe  fantaisiste  tant  au  foreeps  qu'à 
la  tête  foetale,  dont  il  cherche  à  reproduire  la  forme.  Les  courbures  deè 
forceps  appartiennent  à  des  arcs  de  circonférence  de  10  ou  12  centi* 
mètres,  de  20  à  24  centimètres  de  diamètre,  s'éloignant  beaucotip  des  di- 
mensions du  diamètre  bi-pariétal  du  fœtus  (9  cent.  1/2) .  Elles  n*ont  aucune 
analogie  aveo  les  courbures  données  par  Chassagny  à  ces  appareils. 

Ghassagny  décrit  un  nouveau  forceps  à  branches  non  divergentes 
comme  le  forceps  classique,  mais  à  branches  convergentes,  formant  un 
V  ouvert  du  côté  de  l'articulation  et  à  articulation  portée  à  rextrémilé 
des  branches.  Les  pressions  exercées  par  Tinstrument  sur  la  tête  foetale 
ont  donc  pour  résultat  de  la  ramener  dans  TeUipse  des  cuillers  et  d'assu- 
rer, suivant  l'auteur,  sa  prise.  Il  est  de  plus  asymétrique  dans  le  sens  an- 
téro-*po8térieur,  la  femme  étant  supposée  debout.  L'asymétrie  àé  rias« 
trument  dans  le  sens  vertical  ne  semble  pas  être  obtenue. 

On  trouvera  la  figure  et  la  description  de  cet  appareil,  page  408  des 
Archives  de  tocologie.  Ghassagny  insiste  sur  Télasticité  dont  jouissent 
les  branches  de  son  forceps. 

IL  —  Poullet  a  construit  un  forceps  h  branches  parallèles,  exacte- 
ment parallèles,  à  pressions  perpendiculaires  à  la  tête  ;  il  jouit  de  plus 
à  Taide  d'une  double  articulation,  ingénieusement  conçue,  de  mouvements 
des  cuillers  dans  le  sens  vertical,  la  femme  étant  toujours  supposée  de- 
bout. On  trouvera  la  description  et  la  figure  de  l'instrument,  page  600 
des  Archives  de  tocologie. 

L'auteur  attache  une  grande  importance  à  cette  asymétrie  dans  le  sens 
vertical.  11  a,  en  effet,  remarqué  que  les  impressions  du  forceps  ne  sont  ja- 
mais à  la  même  hauteur,  qu'elles  sont  toujours  beaucoup  plus  marquées  au 
niveau  de  l'extrémité  des  cuillers  et  plus  d'un  côté  que  de  Tautre.  La  tête 
fœtale  dans  ces  cas  serait  située  obliquement  et  la  bande  de  prise  du 
forceps  se  ferait  sur  la  partie  la  plus  basse .  G'est  donc  en  ce  point  dont  il  y 
aurait  intérêt  de  constater  la  descente  plus  lente  que  du  point  symétrique 
opposé,  que  s'accomplit  la  pression  la  plus  énergique,  qui  a  justement 
pour  conséquence  de  l'entraîner  davantage.  La  possibilité  d'une  légère 
oscillation  verticale  des  cuillers,  les  mettrait  flHn/Veaa  et  leur  permettrait 
de  l'appliquer  plus  exactement  sur  des  points  symétriques  de  la  tête,  de 
distribuer  d'une  façon  plus  régulière  la  somme  des  pressions  exercées  et 
transmises.  Ces  recherches  intéressantes  méritent  d'être  étudiées  dans 
les  mémoires  originaux. 

m.  —  La  nouvelle  modification  du  forceps  par  Tarnier,  coûsisle 
surtout  eu  ce  que  les  branches  de  traction,  toujours  métalliques  : 
!•  peuvent  être  facilement  détachées,  et  sont  par  conséquent  faciles  à  net- 
toyer ;  2*  s'attachent  à  l'angle  de  réunion  des  bords  des  cuillers  fenê- 
trées;  S*»  la  courbure  pelvienne  de  l'instrument  est  moins  prononcée. 
Cette  seconde  modification  a  cette  importance  de  permettre  de  tirer 
beaucoup  plus  exactement  dans  la  direction  du  centre  de  figure  de  la 
tête  fœtale,  de  ne  pas  tirer  trop  en  arrière  comme  dans  l'ancien  mode 
d'attache  des  branches  de  traction. 

IV.  —  Duchamp  établit,  par  une  formule  mathématique,  que,  dans  le 
forceps  de  Poullet,  il  y  a  compression  de  la  tête  et  compression  pro- 
portionnelle à  la  traction.  De  plus,  suivant  lui,  la  compression  de  la  tête 
est  considérable,  considérable  relativement  à  celle  qui  est  exercée  par  le 
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forceps  de  Tamier,  nullement  considérable  relativement  ftti  forceps 
croisé  par  la  manœuvre  classique.  Cette  compression  se  transmet,  en 
effet,  d'autant  mieux  qu'elle  ne  s*épuise  pas  en  partie,  en  redressant 
les  branches  du  forceps,  car  Poulîet  tient  beaucoup  ft  ce  qu'elles  ne 
jouissent  d'aucune  élasticité.  La  démonstration  mathématique  de  DU'* 
champ  doit  être  corrigée,  parce  que  les  deux  branches  du  forceps  ne 
*Bont  pas  fixes;  elles  peuvent  glisser  légèrement  sur  la  tête  fœtale  pour 
en  assurer  la  bande  de  prise.  Reste  toujours  à  apprécier  si  on  doit  con* 
sidérer  comme  un  avantage  de  munir  le  forcepd  de  branches  de  tractions 
souples  ou  rigides,  tirant  dans  Taxe. 

V. —  Pouliet  reconnaît  la  justesse  en  certains  points  des  objections 
de  Duehamp  et  indique  comment  en  peut  obvier  aux  ineoniréniefllé 
signalés.  porak. 

Uebor  l'ractnran  dos  klndlichon  Sch&dels  darch  die  Zange  (nés  fracturoi  du 
orAae  chei  Tenfant  produites  par  l'application  du  forceps),  par  ËOttSA 
[Zeiiacbrift  fur  Gtburtshulte  und  Gynmkologie  Band  X,  Heft  2). 

Schrœder  fait  une  application  de  forceps  et  extrait  avec  peine  on  eniknt 
vivant  (8,070^,52).  On  remarque,  sur  le  front  de  l'enfant,  l'impression  du 
forceps,  des  sugiUations  et  de  l'œdème  des  paupiôrss,  et  de  rexophtbal« 
mie  du  côté  droit  :  il  y  a  un  petit  épanchement  sanguin  dans  la  chambra 
antérieure  de  i'œil.  L'enfant  meurt  4  jours  après  et  à  l'autopsie  on  constate' 
nne  fracture  intra-crânienne  de  la  voûte  de  l'orbite  droit;  épanchement  sao» 
guin  du  côté  de  la  dure-mère  et  dans  la  cavité  orbitaire  :  autre  épanchement 
sanguin,  indépendant  du  premier  dans  les  parties  déclives  de  l'hémisphère 
droit  :  ce  dernier  parait  être  la  cause  de  la  mort.  Pas  de  fracture  de  la  voûte 
crânienne. 

L*auteur  a  trouvé  dans  les  registres  de  la  clinique  8  cas  analogues  : 
1  autre  cas  a  été  publié  par  Hofmann,  et  présente  cette  particularité  que 
Taccouchement  avait  été  spontané  ;  mais  on  avait  administré  de  fortes 
doses  de  seigle  ergoté. 

Dans  le  cas  observé  par  l'auteur,  on  ne  pouvait  mettre  la  fracture  sur 
le  compte  de  l'inhabileté  de  Topérateur  :  il  n'y  avait  pas  d*exostose  aigué 
du  bnssin  :  la  femme  mourut  1  an  et  demi  après,  et  on  ne  trouva  qu'un 
rétrécissement  simple  du  bassin.  Ces  fractures  doivent  être  attribuées 
à  une  pression  indirecte.  Les  parties  orbitaires  de  Tes  frontal  pres- 
sées l'une  contre  l'autre,  ne  peuvent  pas  chevaucher  comme  les  su* 
tures  de  la  voûte,  et  comme  elles  sont  très  minces,  elles  se  rompent 
sous  Tinfluence  d'un  certaine  pression. 

Les  registres  de  la  clinique  présentent  en  10  ans  27  cas  de  fracture 
du  crâne,  causés  par.  l'application  du  forceps  :  10  sur  le  fh)ntal,  dont 
4  pour  la  portion  orbitaire,  6  sur  les  pariétaux,  6  sur  la  suture  sagittale, 
4  sur  la  suture  lambdoïde;  et  5  fois,  arrachement  de  la  portion  squam-^ 
meuse  de  l'occipital.  h.  de  brinon« 

Étude  microsGopique  d'un   lithopédion.  par  M-«  SiRRAUTB   {Thèse  de  PêrUt 

1884). 

De  l'observation  microscopique  d'un  lithopédion  faite  par  Comil,  Tau- 
Xeut  tire  les  conclusions  suivantes  :  La  charpente  des  tissus  est  partout 
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et  complètement  conservée.  La  structure  de  tout  ce  qui  est  tisBu  fonda- 
mental est  admirablement  conservée.  Les  cellules  des  tissus  sont 
seules  atrophiées.  Les  modifications  sont  dues  à  une  mortification  simple 
sans  putréfaction.  Toutes  les  cavités  sont  remplies  par  des  sels  calcaires 
ou  des  sels  dérivés  de  la  graisse.  On  en  trouve  jusque  dans  les  tubes 
glandulaires  et  les  tubes  urinitères.  On  constate  encore  dans  les  inters- 
tices des  tissus  des  infiltrations  des  cristaux  agglomérés,  d*acides  gras. . 
Les  cellules  sont  généralement  remplacées  par  des  granulations  molécu- 
laires dérivées  du  sang  (hématoïdine)  ou  de  la  graisse.  On  trouve  des 
granulations  de  bilirubine  et  de  graisse  dans  les  cellules  du  foie,   porak. 

Btnde  sur  remploi  de  riodoforme  daiu   les  acconchemeiits,  par  A.  AMBLARO 

(Thèse  de  Montpellier,  1884). 

L'auteur  donne  dans  un  tableau  les  résultats  obtenus  dans  notre  ser- 
vice de  rhôpital  Saint-Louis,  à  la  suite  du  traitement  des  lochies  fé- 
tides par  les  suppositoires  iodoformés.  Il  donne  la  relation  de  68  obser- 
vations oii  les  lochies   fétides  s'accompagnaient  d'une  élévation  de  la 
température  au-dessus  de  SS"".  Dans  60  de  ces  cas,  on  a  introduit  dans 
l'utérus  lui-même  un  suppositoire  de  beurre  de  cacao,  dans  lequel  on 
avait  incorporé  5  grammes  d*iodoforme  ;  dans  les  3  autres  cas  roriflce 
interne  de  l'utérus  était  assez  rétracté  pour  mettre  obstacle  au  passage 
*du  suppositoire  ;  on  a  dû  l'abandonner  dans  le  vagin.  Dans  23  cas  on  a 
administré  en  même  temps  de  O^'jSO  à  1»',50  de  sulfate  de  quinine,  dans 
les  autres  cas  on  ne  prescrivit  pas  de  traitement  interne.  Dans  tous  ces 
cas,  la  température  a  baissé  dès  le  lendemain.  Le  lendemain  et  quelque- 
fois le  surlendemain  on  sent  encore  riodoforme,  mais  dès  que  cette  odeur 
est  dissipée,  on  Teconnaît  que  les  lochies  ont  pris  leur  odeur  normale,  dans 
quatre  cas  seulement,  les  lochies  étaient  encore  fétides  et  on  dut  appliquer 
un  second  suppositoire.  Ce  traitement  ne  présenta  aucun  inconvéaicnl. 
Dans  trois  cas,  il  a  été  suivi  de  succès,  quoiqueles  injections  intra-utérines 
eussent  auparavant  échoué.  L'action  prolongée  pendant  un  ou  deux  jours 
de  la  substance  antiseptique  dans  Tutérus  est  évidemment  supérîeure  à 
l'action  passagère  des  injections  intra-utérines.  De  l'étude  thérapeutique 
de  riodoforme  et  des  recherches  de  M.  Miquel  sur  la  valeur  des  antisep- 
tiques, on  peut  conclure  1°  que  l'iodoforme  est  un  antisepti(iue  obstétrical 
puissant,  2^  que  son  introduction  dans  la  cavité  utérine  est  indiquée  toutes 
les  fois  qu'il  y  a  à  la  fois  lochies  fétides  et  accroissement  de  la  tempéra- 
ture, 3»  que  son  emploi  ne  présente  aucun  inconvénient.  porak. 

De  l'emploi  du  sulfate  do  cuivre  en  obstétrique,  par  A.  CHARPENTIER  {Archives 

de  tocologiCf  1884). 

L'avantage  du  sulfate  de  cuivre  employé  comme  antiseptique  dans  la 
pratique  obstétricale  consiste  en  sa  supériorité  incontestable  sur  l'acide 
phénique  et  sur  la  plupart  des  antiseptiques  en  usage,  en  son  maniement 
facile  et  dépourvu  de  toute  action  toxique  pour  la  malade,  le  médecin  et 
les  gardes,  en  ce  qu'il  est  inodore  et  ne  tache  en  aucune  façon  les  linges. 
On  L'a  employé  en  solution  au  1/100''  dans  les  lavages  et  les  injections 
vaginales  ou  intra-utérines  à  l'hôpital  des  cliniques  du  15  du  mois  de  juin 


MALADIES   DES   ENFANTS.  6B7 

au  81  octobre  1888.  —  Dans  le  semestre  précédent,  il  y  eut  12  morts  sur 
897  accouchements.  Pendant  un  mois  et  demi,  du  15  juin  au  1^  août, 
le  traitement  antiseptique  fut  institué  à  l'aide  de  Tacide  phénique,  trois 
cas  de  mort  survinrent.  Du  1*'  août  au  31  octobre,  on  se  servit  de  la  solu- 
^  lion  au  sulfate  de  cuivre;  312  accouchements  se  terminèrent  sans  décès 
pendant  les  couches.  Eknployée  en  injection  intra-utérine  à  cause  de  la 
rétention  du  placenta  dans  le  cours  de  Tavortement,  cette  solution  a 
donné  des  résultats  satisfaisants.  porak. 
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FnfgmeiBiingen  bel  neugeborenen  Kindern  (La  menioration  des  pieds  ehes  les 
ttouveta-nés),  par  Alfred  G&NHER  (Zeitacbrift  fùr  Geburtstùlfe  und  Gynm- 
kologh,  Band  IX ^  Hefl  2). 

Existe-t-il  une  proportion  constante  entre  la  dimension  des  pieds  et  le 
volume  de  la  tête?  La  solution  de  cette  question  présente  de  l'intérêt 
dans  les  présentations  du  bassin.  Une  série  de  mensurations  recueillies 
à  la  clinique  de  Bâle  paraissent  établir  qu'on  peut  présumer  les  diffl- 
cultes  que  présentera  le  passage  de  la  tête  d'après  la  longueur  du  pied  de 
l'enfant.  Il  résulte  des  mensurations  prises  sur  100  nouveau-nés,  qu'en 
général  un  pied  mesurant  8  centimètres  de  longueur  correspond  au  poids 
de  3.000  grammes  de  l'enfant,  et  qu'au-dessus  de  8  centimètres  il  faut 
s'attendre  à  trouver  un  enfant  dépassant  le  poids  moyen  du  fœtus  à 
terme  ;  on  devra  donc  dans  ce  cas  prévoir  des  difHcultés  particulières 
d'extraction.  Lorsque  le  pied  mesure  moins  de  7*',d,  on  a  habituellement 
affaire  à  un  fœtus  qui  n'est  pas  à  terme.  Ces  résultats  ont  été  obtenus 
sur  des  enfants  de  la  classe  ouvrière.  L'influence  de  l'hérédité  (profes- 
sions, races)  peut  modifier  sensiblement  les  chiffres.        h.  db  brqion. 

Ueber  die   acute   Encephalitis   der  Kinder    (Poliencephalitis    tenta,  cérébrale 
Kinderlâhmong),  par  STRUMPELL  {Deuatcbe  med.  Woch.,  n*  44,  1884). 

L'auteur  rapproche  la  paralysie  cérébrale  infantile  de  la  paralysie 
spinale,  la  poliencéphalite  aiguë  de  la  poliomyélite  aiguë. 

D'abord  au  point  de  vue  anatomique,  ces  deux  affections  ont  pour 
substratum  la  substance  grise,  d'une  part  Técorce  cérébrale,  d'autre  part 
les  cornes  antérieures  de  la  moelle.  Dans  les  autopsies  pratiquées,  non 
pas  à  la  période  aiguë  qui  n'a  pas  encore  fourni  d'occasion  de  vérifica- 
tion, mais  chez  des  sujets  atteints  depuis  longtemps  de  paralysie,  on  a 
constamment  trouvé  des  cicatrices  siégeant  dans  la  région  des  centres 
moteurs  de  l'écorce,  dans  les  circonvolutions  centrales  notamment,  cica- 
trices qu'on  ne  peut  confondre  avec  les  atrophies  congénitales,  et  qui  ré- 
sultent bien  certainement  d'inflammations  aiguës  de  la  substance  giîse. 

L'étude  chnique  permet  également  d'établir  le  parallèle  des  deux  ma- 
ladies* L'auteur  a  observé  vingt-quatre  cas  de  poliencéphalite  aiguë 
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chez  des  sujets  dont  le  plus  jeune  avait  quatre  semaines,  le  phiB  âfé 
%\^  ans  ;  aapt  n'avaient  paa  un  an,  huit  étaient  dans  la  seconde  et  quatre 
dans  la  troisième  année  de  la  vie. 

Les  causes  sont  obscures,  mais  la  marche  est  caractéristique  :  début 
brusque  par  des  phénomànes  généraux,  de  la  fièvre,  des  vomissements 
analogi^es  à  ceux  de  la  méningite,  des  convulsions  qui  portent  sur  le^ 
deux  côtés  du  corps  et  s'accompagnent  de  perte  de  oonnaissanoa.  Le 
stadQ  initial  peut  durer  quelques  jours  seulement  ou  se  prolonger  deux 
semaines  et  même  deux  mois.  L'auteur  croit  que  la  mort  peut  survenir 
pendant  cette  première  période,  mais  c'est  encore  une  pure  supposition. 

Il  y  a  peu  de  transition  entre  le  premier  stade,  le  stade  fébrile  et  le 
second,  celui  de  la  paralysie;  les  désordres  de  la  motilité  s'installent 
assez  rapidement.  L'état  général  de  Fenfant  s'améliore,  on  attend  la  con- 
valescence de  la  maladie,  quand  l'hémiplégie  vient  surprendre  les  obser- 
vateurs ;  c'est  en  général  à  ce  moment  qu'on  appelle  le  médecin,  aussi  le 
premier  stade  est-il  rarement  bien  étudié.  L'hémiplégie  est  plus  marquée 
au  membre  supérieur  qu'à  l'inférieur,  elle  atteint  rarement  la  face,  mais 
on  a  observé  plusieurs  fois  le  strabisme.  Au  lieu  d'hémiplégie  on  constate 
parfois  une  mpnoplégie  :  ce  fait  est  digne  de  remarque.  L'anesthésie 
manque. 

La  parç^lysie  ne  reste  pas  complète;  il  n'y  a  pas,  en  général,  d'impotenee 
irrémédiable  pi  d'atrophie  musculaire,  mais  la  croissance  du  membre 
s'arrête,  comme  dans  la  paralysie  spinale.  Contrairement  à  ce  qu'on  voit 
dans  cette  dernière,  les  muscles  sont  sinon  contractures  du  moins  en  état 
de  tension  notable,      v 

Il  est  important  de  signaler  l'épilepsie  symptomatique  qui  survient 
secondairement  et  se  révèle  par  des  convulsions,  d'abord  unilatérales  puis 
généralisées.  Plus  souvent  encore  l'auteur  a  observé  l'athétose  du  côté 
de  la  paralysie. 

Quand  l'hémiplégie  est  à  droite,  il  y  a  aphasie,  mais  la  guérison  de 
l'aphasie  n'est  pas  impossible.  L'intelligence  est  parfois  respectée,  pa^ 
fois  (Ltteinte  d'une  façon  plus  ou  moina  grave.  l.  q4lhard. 

Case  of  occipital  encephalocele  in  which  a  correct  diagnosis  waa  obtained  by 
aaau  of  tke  iadnoed  carrent,  par  Victor  HORSLET  {Brain,  p,  228 ,  jaillet 
1884). 

Enfieint  de  six  semaines,  présentant  depuis  sa  naissance  une  tumeur  sac- 
ciforme,  située  à  la  région  occipitale  et  descendant  sur  la  nuque.  L'occipital 
était  manifestement  perforé  et  laissait  passer  une  sorte  de  sac  herniaire  à 
parois  fibreuses  et  épaisses.  On  sentait  dans  son  intérieur,  outre  une  certaine 
quantité  de  liquide,  une  masse  solide  difficile  à  circonscrire. 

Lea  troubles  fonctionnels  étaient  les  suivants  :  point  pal  pébral  double;  rai- 
deur des  avant-bras  et  contracture  musculaire,  motilité  conservée  aux  mem- 
bres inférieurs.  Cœur  et  respiration  normc^te  :  la  pression  sur  le  sac  arrête 
les  mouvements  respiratoires  et  accélère  les  battements  du  cœur.  Organes  des 
sens  normaux  en  apparence,  sauf  la  vision  qui  est  incomplète. 

Le  (ait  le  plus  saillant  est  la  production  de  convulsions  lorsqu'on  presse 
sur  le  pédicule  du  sac  :  les  convulsions  commencent  par  la  face,  gagnent  les 
membres  supérieurs,  puis  les  inférieurs. 

Li^  Bfto  fut  peneliooné  (fuatfe  fois  dans  Tintervall»  de  aix  temaiiies,  le  M^ 
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quii^Q  f  ^  repvoduigaot  ioqJQQra«  Afin  da  déterminer  la  portion  d'encéphale  qui 
faiçfiit  hernie  dans  son  intérieur,  Tauteur  recourut  aux  courants  continus. 
Lorsque  le  courant  était  dirigé  horizontalement  à  travers  la  masse,  on  no 
constatait  aucun  résultat.  Quand  il  le  traversait  verticalement  il  déterminait 
une  déviation  conjuguée  des  yeux  du  côté  de  Texcitation.  On  en  conclut  que 
la  portiqn  dn  cerveau  herniée  comprenait  les  tubercules  qn  ad  ri  jumeaux. 

Dans  le  but  de  fermer  le  sac,  Tanteur,  après  l'avoir  ligaturé,  y  injecta  do 
la  taintave  d'iode.  Une  portion  s'étant  sphaoélée,  il  ouvrit  largement  le  sao 
et  l'on  reconnut  que  la  paroi  était  constituée  par  la  daro-mère.  Une  seconde 
hernie  plus  petite  était  formée  par  l'encéphale.  La  mort  survint  trois  jours 
Writ  Topérfilion. 

L'autopsie  montru  qu^  lu  hernie  dn  cerreav  ét<ât  oonstituée  par  le  lobe 
occipital  altéré,  et  par  les  tubercules  quadrijumeaux  considérablement  aug- 
mentée in  yolunm  Qt  déformés.  h.  r. 

De  la  aéningita  toberDiilense  des  enfants  en  bas  Agv,  par  0.  HEDIM  {Néréiaki 

mtdicinsi  Arkiv,  t.    XV,  n*  26»  188â). 

Sou»  ce  titre,  l'auteur  décrit  les  oas  de  méningite  eutrenant  lAez  des 
enfants  âgés  de  six  mois.  Beaucoup  plus  rare  qu'à  un  âge  plus  avancé, 
}a  méniogite  tuberculeuse  des  enfants  en  bas  âge  passe  le  plus  souvent 
inaperçue  ;  lorsqu'elle  n'est  pas  absolument  latente,  les  symptômes  qui 
la  caractérisent  sont  surtout  les  convulsions  cloniques,  beaucoup  plus 
rarement  les  convulsions  toniques;  le  strabisme;  les  vomissements,  les 
eris  nocturnes  s'observent  assez  souvent,  en  revanche  les  symptômes 
abdominaux,  font  presque  toujours  complètement  défaut. 

G.  OIRAnDBAD. 

!•  •«-  Be  la  telérese  an  plaquas   ehei  les  entente,  par  P.   MARIE  CAeme  (0s 

izi6<feeiiie,  p.   586,  188S}. 

II.  —  De  U  tclérose  multilocolair*  chei  les  enfants,  par  MONGORVO  (In-8*, 

Paris   1884). 

I.  —  Les  conclusions  auxquelles  est  arrivé  Fauteur  sont  les  suivantes  : 
La  sclérose  en  plaques  existe  dans  l'enfance  proprement  dite  ;  elle  est 

liiême  d'une  fréquence  relative  de  trois  à  quatre  ans. 

Les  manifestations  cliniques  sont  chez  les  enfants  tout  à  fait  analogues 
à  celles  qu'on  observe  chez  les  adultes. 

La  maladie  dont  les  symptômes  se  rapprochent  le  plus  de  ceux  de  la 
sclérose  en  plaques  est  Tataxie  héréditaire  ;  mais  cette  ressemblance 
n'est  pas  telle  qu'on  ne  puisse  distinguer  l'une  de  l'autre  ces  deux  affec- 
tions^ ou  du  moins  qu'on  ne  puisse  distinguer  la  sclérose  en  plaques 
vulgaire  d'avec  la  forme  clinique  décrite  par  Friedreich.   c.  omAUDEAu. 

II.  —  Moncorvo  a  pu  observer  trois  cas  qui  semblent  oontredire 
l'opînioD  admise  jusqu'alors  de  la  rareté  de  cette  maladie  dans  fenfance  ; 
€^es  trois  faits  ont  été  observés  sur  un  total  de  700  enfants  soignés  dans 
son  service  pendant  l'espace  d'une  année. 

C'est  d'après  les  17  cas  connus,  dont  14  recueillis  par  P.  Marie  et 
trois  personnels  que  l'auteur  décrit  cette  affection.  Il  montre  >a  fréquenee 
des  convulsions,  soit  épileptiformes,  soit  apoplectiformes,  au  début  de  la 
BBaladie  ;  les  troubles  de  la  motihté,  les  troubles  dits  céphaKqueSy  tels 
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que  les  troubles  oculaires,  de  la  parole,  et  les  psychiques,  en  insistant 
tout  particulièrement  sur  les  désordres  cérébraux  observés  15  fois  sur  les 
17  sujets.  Moncorvo  a  retrouvé  chez  ses  trois  malades  les  signes  les 
plus  démonstratifs  de  la  syphilis  héréditaire.  Il  pense  que  cette  diathèse 
peut  contribuer  à  la  production  delà  sclérose  cérébro-médulaire,  comma 
Fournier  Ta  admis  pour  le  tabès.  L'amélioration  obtenue,  chez  deux 
de  ses  enfants  malades,  à  la  suite  de  la  médication  iodo-hydrargyrique, 
donne  à  l'opinion  de  Moncoi*vo  un  appui  très  probant.  a.  g. 

Zur  Lehre  Ton  Aan  hyBtarischen   Aifectioneii   der  Kinder,  par  Frau  RIBG8L 

{Zeitacb.  f.   klin.  Môd.^  vol.  VI,  p.  458). 

Franz  Riegel  rapporte  cinq  observations  de  paralysies  hystériques 
observée  chez  des  enfants  (trois  garçons  et  deux  filles).  Le  diagnostic  est 
surtout  basé  sur  le^ur  apparition  subite  et  leur  disparition  sous  des  in- 
fluences morales.  m.  dkbove. 

I.  ^  Des  terrenrs  nocturnes  chei  lee  enfants,  par  MOIZAIU)  {Revuû  menanellè 

des  maladies  de  Fentance,  Juillet  1884). 

II.  ^  Zur  Lehre  yojbl  Pavor  noctnmns  der  Kinder,  par  SILBERlIAIflf  (Jahrbvcb 

fdr  Kinderbeilkunde,  1884). 

I,  —  Avec  Lasègue  et  Debacker,  l'auteur  distingue  deux  grandes 
catégories  de  terreurs  nocturnes  :  celles  qui  agissent  indirectement  sur 
le  cerveau  en  déterminant,  par  réflexe,  des  troubles  passagers  de  la  cir- 
culation cérébrale  et  celles  qui  frappent  directement  le  cerveau.  Ces  deux 
catégories  reconnaissent  des  causes  différentes  et  aussi  le  pronostic  et  le 
traitement  seront-ils  différents  selon  que  la  terreur  dépendra  ou  non 
d'une  lésion  permanente  du  cerveau. 

Les  troubles  digestifs,  une  mauvaise  alimentation,  la  constipation  sont 
certainement,  quoiqu'on  dise  Steiner,  des  causes  fréquentes  des  terreurs 
réflexes.  Chez  l'enfant,  en  effet,  plus  encore  que  chez  Taldulte,  les 
troubles  digestifs  ont  une  influence  perturbatrice  sur  la  circulation  céré- 
brale. 

La  dentition,  les  vers  intestinaux,  l'alcoolisme  des  parents  ou  de  la 
nourrice,  certaines  intoxications  comme  celles  par  le  datura,  la  belladone, 
le  sulfate  de  quinine  (Jules  Simon),  les  irritations  prolongées  de  la  peau 
(prurigo,  gale,  phtiriase)  sont  ensuite  les  principales  causes  des  terreurs 
nocturnes  d'origine  réflexe. 

Certaines  lésions  cérébrales  peuvent  compter  les  terreurs  nocturnesau 
nombre  de  leurs  symptômes  :  la  méningite  tuberculeuse,  la  sclérose 
cérébrale  (Jules  Siiuon)  et  les  tubercules  cérébraux.  Enfin  on  a  vu  ces 
terreurs  précéder  ou  accompagner  l'épilepsie  et  l'hystérie. 

Bénins  pour  la  première  catégorie  oïl  la  suppression  de  la  ca^^ 
entraîne  leur  disparition,  les  terreurs  ne  sont  qu'un  épiphénomène  des 
affections  graves  de  la  seconde  catégorie. 

II.  —  L'auteur  distingue  deux  catégories  de  terreurs  nocturnes,  Tune 
idiopathique  et  Tautre  symptomatique. 

La  terreur  nocturne  idiopathique  serait  ime  maladie  sui  generis, 
naissant  primitivement  dans  le  cerveau  et  ayant  pour  siège  le  centea  de 
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l'idéatioû.  Lepavorsymptomatique  serait  une  névrose  réflexe,  déterminée 
par  un  mauvais  état,  des  voies  digestives  qui  irriterait  le  pneumogas- 
trique. 

Ce  qui  frappe  dans  le  pavor  idiopathique  c*est  Tabsence  de  toute  lésion 
organique  ainsi  que  de  toute  cause  déterminante  au  moment  même  où  il 
se  manifeste  :  Tenfant,  qui  vient  de  dormir  paisiblement,  se  réveille 
subitement  sous  le  coup  d'une  frayeur  que  rien  ne  peut  apaiser,  il  se 
défend  contre  quelque  agression  imaginaire  et  crie  contre  une  personne 
ou  un  animal  qui  lui  fait  peur.  Au  bout  de  10  à  20  minutes,  la  conscience,  ' 
absente  jusqu'à  maintenant^  revient,  et  Tenfant  s'endort  paisiblement  et 
le  lendemain  matin  il  ne  se  rappellera  pas  la  scène  nocturne. 

L'anémie,  la  scrofulose,  le  rachitisme,  prédisposent  à  ces  sortes  de 
frayeurs. 

Le  pavor  symptomatique  frappe  les  enfants,  sans  distinction,  et  la 
cause  déterminante  n'est  pas,  comme  pour  le  précédent,  dans  l'impres- 
sion de  quelque  événement  journalier  reçu  par  un  cerveau  surexcité, 
mais  le  plus  souvent  dans  une  mauvaise  digestion.  Aussi,  dès  qu'il  s'en* 
dort,  l'enfant  est  agité  et  bientôt  il  se  réveille  en  sursaut,  en  proie  à  une 
grande  dyspnée,  se  plaignant,  mais  au  bout  de  peu  de  temps  il  se  calme 
et  se  rendort.  Le  lendemain  môme  amnésie  pour  ce  qui  s'est  passé  dans 
la  nuit,  mais  un  état  saburral  plus  ou  moins  prononcé  se  déclare  et  l'en- 
fant vomit  le  corps  du  délit. 

C'est  l'anxiété  qui  domine  la  scène  dans  un  cas  comme  dans  l'autre, 
mais  dans  le  premier  elle  est  objective,  comme  dit  l'auteur,  et  dans  le 
second  elle  est  subjective,  c'est-à-dire  indépendante  de  toute  cause 
extérieure.  m.  scHACHiiAirN. 

Utberpsychische   Stôrungen   im   Kindesalter   (Des  tronblei    psychiqnes    dans 
l'enfance),  par  LEIDBSDORF  {WieMor  medicinische  Wocbensobrift,  1884). 

Les  maladies  mentales  ne  font  pas  défaut  à  l'enfance  ;  mais,  si  Ton  fait 
abstraction  des  cas  où  le  cerveau  est  mal  conformé,  défectueux,  et  des 
maladies  que  ces  états  déterminent,  on  doit  avouer  que  les  véritables 
psychoses  chroniques  se  rencontrent  très  rarement  dans  les  premières 
années  de  la  vie.  Ce  qu'on  trouve  à  cette  période,  ce  sont  certains  élé- 
ments rudimentaires,  transitoires  de  troubles  psychiques,  comme  des 
périodes  courtes  de  dépression  ou  d'exaltation,  d'anxiétés,  d'hallucina- 
tions. Il  faut  ajouter  que  l'hérédité,  les  maladies  graves,  les  hémorra- 
gies abondantes,  prédisposent  fortement  à  ces  troubles  de  l'esprit. 

L*auteur  cite  les  cas  suivants  observés  par  lui-même  :  dépression  chez 
un  enfant  de  5  ans  ;  hypocondrie  chez  des  enfants  de  4  à  5  ans  ;  de 
l'exaltation,  des  irritations  maniaques  avec  impulsions  destructives  chez 
des  enfants  de  6  à  8  ans;  ces  phénomènes  ne  durant  ordinairement  que 
quelques  heures,  mais  pouvant  se  répéter  tous  les  soirs  pendant  plu- 
sieurs mois.  Plus  fréquentes  sont  les  hallucinations  transitoires  de  nature 
désagréable  et  effrayante  ;  les  terreurs  nocturnes  se  voient  fréquemment 
dès  l'âge  de  3  ans  jusqu'à  8. 

Parmi  ces  affections  il  faut  encore  ranger  les  accès  de  somnambulisme 
et  d'hypnotisme. 

Avant  14  ans,  lés  maladies  mentales  réelles  sont  très  rares  ;  cependant- 
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l'auteur  a  Vu  un  garçon  de  8  ans  atteint  d'accès  de  manie  aigui,  de  délire 
des  grandeurs,  après  une  méningite,  et  se  terminant  par  Taffàiblissement 
complet  du  cerveau.  Meschede  cite  une  petite  ÛUe  de  5  ans  atteinte  du 
délire  de  persécution  après  une  coqueluche. 

Viennent  maintenant  les  troubles  mentaux  qui  accompagnent  les  né» 
vroaes  :  ohorée,  épilepsie  »  hystérie  infantile  ;  cette  dernière  s'aocom*» 
pagne  souvent  de  phénomènes  psychiques  qui  en  forment  quelqnefbia 
les  éléments  principaux.  D'après  Reynold,  Thysiérie  peut  se  montrer  dès 
'  l'âge  de  5  ans,  et,  suivant  Leidesdorf,  elle  revêtirait  ordinairenunt  ses 
formes  graves  à  cet  âge. 

Dans  certains  cas,  l'hystérie  est  peu  grave,  mais  son  principal  Bymp** 
lôme  consiste  dans  une  simulation  jouée  avec  un  esprit  de  conséquence 
au-dessus  de  l'âge  du  jeune  malade. 

Les  Anglais  désignent  sous  le  nom  de  moral  inaanitjr  une  disposition 
de  l'esprit  bizarre,  ordinairement  héréditaire^  qui  rond  l'enfant  incapable 
de  concevoir  des  notions  éthiques.  Ces  individus  sont  d'un  égoîsme  ex- 
cessif)  iriitables,  coléreux,  aimant  à  maltraiter  bètes  et  gens.  On  remarque 
souvent,  avec  cela,  chez  eux,  une  intelligenee  normale,  et,  chose  remar* 
quable,  quelquefois  ils  comprennent  la  mauvaise  disposition  de  leur 
esprit  sans  pouvoir  se  corriger. 

L'auteur  clôt  son  travail  avec  une  observation  oomplète  de  paralysie 
générale  observée  chez  une  jeune  fille  de  16  ans,  et  qu'il  rapproche  de 
l'obsei^vation  unique  dans  ce  genre ,  pubUée  par  Tumball  in  Journal  oi 
mental  Science^  et  concernant  un  garçon  de  12  ans.     m.  soHACRiumr» 

De  la  bronohite  ohroniqae  ches  les   enfants,  par   COHBT   {Progrhâ  mêdfHl, 

18-20  déoembre  1884). 

Tantôt  la  bronchite  s'installe  sourdement  à  la  suite  d'un  rhume  négligé, 
tantôt  elle  succède  à  une  bronchite  spécifique,  suite  de  rougeole  ou  co- 
queluche. Elle  ne  s'accuse  ni  par  la  douleur,  ni  par  la  dyspnée,  mais  par 
une  toux  fréquente,  quinteuse,  accompagnée  de  crachats  muco-purulents 
ou  spumeux,  dès  que  les  enfants  ont  plus  de  5  à  6  ans.  L'examen  de  le 
poitrine  ne  révèle  l'existence  d'aucun  foyer  de  tuberculose  ;  l'ausculta- 
tion permet  de  découvrir  des  râles  plus  ou  moins  nombreux,  mais  tou» 
jours  disséminés,  sibilants,  ronflants  ou  sous^orépitants.  Cette  bronchite 
dure  des  mois  ou  des  années,  et  à  la  longue  peut  amener  le  dépérisse- 
ment de  l'enfant  et  la  tuberculisation  ultérieure.  Presque  tous  les  enfants 
atteints  de  bronchite  chronique  sont  des  serofuleux,  ou  née  de  parents 
scrofuleux  ou  tuberculeux. 

Cotnby  recommande  remploi  de  l'ipécacuanha  une  ou  deux  fois  par 
semaine^  des  révulsifs  locaux  et  de  la  médioation  antiscrofuleuse,  huile 
de  foie  de  morue,  sirop  d'iodure  de  fer,  etc.  h.  l. 

Aer  ttencllliitstenpih,  par  Garl  BUKOBR  (Btrïîner  ktinisebe  Woàhenacbrîfl,  ù*  1, 

p.  7,  i**  janvier  iBSS). 

Après  quelques  années  de  reoherches,  Burger  croit  être  arrivé  i  décou- 
vrir le  parasite  végétal  de  la  coqueluche,  dans  un  microorganisme  qui 
a'ariea de  eeouiiua  «vaa  oelol  de  beumiob  (A.  S,  il»»  lU  8S8  ei «M; 


I 


MALADIES  DES   ENFANTS.  6Di) 

y^lOl;  IX,  207)v  dont  la  datutidcrfplofâmique  lui  pâratt  môme  dôaieuéttt 

Le  champigtion  de  Burger  se  trouve  dans  presque  tous  \M  cmohftM  édê 
coqueluûheux,  spécialement  dans  les  petitea  itsasses  flocoaneuseé  q\i*fli 
présentent.  Sous  un  grossissement  modéré,  ces  bactéries  représentent  dëi 
bâtonnets  droits,  de  forme  ellipsoïde,  dont  les  plus  petits  ontunelongtiëtir 
double  de  leur  largeur.  Avec  uâ  grossissement  plus  fort  et  à  l'aide  de 
réclairage  d*Abbe,  on  reconnaît  sans  peine,  au  niveau  de  leUr  pôftféfi 
moyenne,  l'existence  d'un  étranglement,  qui  leur  donne  râépeet  de 
biscuits. 

Ces  bactéries  sont  le  plus  souvent  disséminées  sans  ordre  el  Uoléifteni 
sur  toute  l'étendue  du  champ  visuelt  Mais  parfois  elles  constituent  dW 
groupes  irréguliers  qu'il  faut  ^  garder  de  confondre  avec  led  bpores  de 
leplothrix  buccal,  égalemebt  assez  bommunes  dans  l'expectoriitii^  dé  là 
coqueluche. 

Parfois  môme,  on  trouve  aussi  d'autres  microorganismes. 

La  méthode  de  préparation  de  Burger  est  celle  de  Koch,  pour  lea  crachats 
tuberculeux.  Après  avoir  coloré  avec  la  solution  aqueuse  de  fuchsine  et 
de  violet  de  méthyle,  il  enlève  la  niatière  colorante  à  l'aide  d'alcool  absolu. 
A  l'exception  des  noyaux  de  cellules,  seuls,  de  tous  les  éléments  figurés, 
les  bâtonnets  caractéristiques  gardent  leur  couleur  violette. 

Bien  que  Burger  n'ait  pas  encore  ni  cultivé,  ni  inoculé  le  champignon, 
il  n'hésite  pas  à  le  regarder  conune  la  cause  de  la  coqueluche^  parce  qu'il  ne 
l'a  jamais  rencontré  dans  les  crachats  d'autres  malades  et  que  son  abon- 
dance lui  a  paru  en  relation  directe  avec  ^intensité  de  là  maladie. 

J.    B. 

I.  —  Da  traitement  de  la  pleurésie   pùrnlente  ckei  l'enfant,  par  de  SAINT- 

GERMAIN  (Bev.  déa  màli  As  renUnce^  êvril  1884)( 

II.  —  Idem,  par  P.  MOIZARD  {Ibid.,  oetobn  1884). 

III.  -^  Idem,  par  BLAGHEZ  (Gaz.  hebdom.,  d*  17,  1884). 
lY.  —  Idem,  par  BRANTHOMME  (Tbèse  de  Paris,  1884). 
▼.  —  Idem,  par  THINIER  (ia-S.,  Bruxelles,  1884). 

I.  —  AprAs  avoir  examiné  les  différentes  méthodes  de  traitemeàt  de  \k 
pleurésie  purulente,  de  Saint-Germain  se  prononce  en  faveur  de  l'em- 
pyème  fait  sans  trop  tarder^  Il  pratique  des  lavages  répétés  avec  la  sold- 
tion  boriquée» 

II.  —  Moizard  veut  que  la  pleurotomie  soit  pratiquée  le  pbis  tôt  possible, 
après  qu*une  thoracentèse,  deux  au  plus,  auront  été  suivies  de  la  repro- 
duction du  liquide.  On  devra  s'entourer  de  toutes  les  précautions  anti- 
septiques. Un  seul  lavage  devra  être  pratiqué  au  moment  de  l'opération. 
U  ne  sera  renouvelé  que  si,  dans  le  cours  du  traitement,  le  liquide  devient 
fétide.  On  fera,  au  contraire,  plusieurs  lavages  si  le  liquide  est  fétide  àb 
moment  de  l'opération  et  on  leë  continuera  jusqu'à  ce  que  cette  fétidité 
ait  disparu. 

n  cite,  à  l'âppui  de  ses  conclusions,  plusieurs  obôervatiohë,  dont  une 
chez  un  etifant  de  six  ans.  Un  seul  lavage  fut  pl-atiqué  après  l'empyèâié, 
et  la  gûériaon  était  complète  le  S8«  jour. 

PI.,  —  M.  Blachez  rapporte  l'observation  d'une  petite»  t^\\e  de  6  ahs  ë( 
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demi,  prise  au  quatrième  jour  d'une  scarlatine,  de  pneumonie  du  sommet 
et  ultérieurement  d'une  pleurésie  gauche  avec  épanchement  et  déplace- 
ment du  cœur.  Une  ponction  capillaire  faite  avec  l'aiguille  n""  2,  donne 
issue  à  750  grammes  de  pus  mêlé  d'une  grande  quantité  d'air,  sans  odeur. 
Cette  seule  ponction  amena  la  guérison. 

IV.  —  Branthomme  a  résumé  dans  sa  thèse  43  observations  de  pleuré- 
sies purulentes  traitées  par  la  méthode  des  ponctions.  La  guérison  fut 
obtenue  18  fois  après  une  seule  ponction;  il  fois  après  deux  ponctions  ; 
3  fois  après  trois  ponctions;  11  fois  après  un  chiffre  variant  entre 6  ponc- 
tions et*122.  L'auteur  est  d'avis  qu'après  doux  on  trois  ponctions,  il  faut 
renoncer  à  la  thoracentèse  et  pratiquer  la  pleurotomie  antiseptique. 

IV.  —  Thinier  est  d'un  avis  opposé  ;  il  préfère  la  thoracentèse  suivie 
d'iojections  antiseptiques  et  modificatrices  à  l'opération  de  Tempyème. 

A.  c. 

I.  —  Zvr  Pathologie  der  Masem,   par  B.  HENOGH  {BerL  klin.  Woch.^  27  mars 

1888). 

II.~  Notes  on  measles,  par  GROSKERT  [Laneet,  25  novembre  1882). 

ni.  —  Note  ear  une  forme  exceptionnelle   de    rongeole,  par  G.    DIBULATOT 

(Gaz,  bebd,,  n*  53,  1883). 

V.  —  Epidémie  of  herpetic  fever,  par  SAVAGE  {Lancet,  ÎO  janvier  1883). 

V.  ~  Ueber  das  gleiehxeitige  Auftreten  (Simultanéité  de  trois  maladiea  émp- 

tiyes),  par  PRIOR  (Deuta.  med.  Woeh.,  no  31,  1883). 

VI.  —  Prolonged  infeetiousness  in  some  couTalesoents  from  scarlet  fever,  par 

GAMERON  (Lancer,  23  déeembre  1882). 

II.  —  Ein  Scharlach  Recidiv,  par  L.  W0LBER6  {Berl.  kJin.,Woûb.,  20  novembre 

1882). 
Vin.  ~  Quelques  cas  de  scarlatine,    par    BADAN    (Rev,    méd,    de  la  Suis39 

romande f  JIJ^  p,  545). 

IX.  —  Ueber  einfache  Scharlachwasssersucht  (Anasarque  essentielle  dans  la 
scarlatine),  par  H.QniNGKE(Beri.  klin.  Wocb,,  8  juillet  1882). 

Z.  —  Ueber  synovitis  scarlatinosa,  par  HENOGH  et  G.  FRIEDLANDER  {Ibid., 

11  septembre  1882). 

ZI.  —  On  gangrenous  éruption  in  connection  with  vacoination  and  ehickenpoz, 

par  Jonathan  HUTCHINSON  (Med.  cbir.  Trana.,  LXV,  p.  1). 

ZII.    —   Vaccinal   éruptions,   par   A.    NAPIER  (Glaagow  med,  ^ourn.,  p.  424, 

1882). 

Xin.  —  Des  éruptions  yaccinales  généralisées,  par  DAUGHEZ  {Thèse  de  Paria, 

1883). 

ZIY-  —  Vaccine  efficace  sans  manifestations  cutanées,  par  René  BLAGHE  (BroeA. 

Paris,  1888). 

I.  —  L*épidémie  morbilleuse  qui  a  sévi  en  IBSi-lSSS»  à  Berlin,  s*est 
signalée  par  la  fréquence  de  stomatites  avec  dépôts  fibrineux  et  élimi- 
nation consécutive  de  Tépithélium,  donnant  lieu  à  das  ulcérations  su- 
perficielles guérissant  sans  cicatrices, 
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Honoch  a  observé  en  outre  un  cas  de  pemphigus  ai^  survenu  chez 
une  mbrbilleuse,  âgée  de  4  ans,  au  8*  jour  de  Téruption  de  rougeole^  au 
milieu  d'une  persistance  insolite  de  la  fièvre. 

Les  bulles,  réparties  sur  tout  le  corps,  siégeaient  non  seulement  sur 
les  taches,  mais  aussi  dans  les  intervalles  libres. 

L*enfant  succomba  à  une  pneumonie  du  lobe  inférieur  droit,  le  8*  jour 
de  la  maladie. 

Henoch  a  retrouvé  dans  la  littérature  8  cas  analogues  au  sien,  dont  2 
se  sont  également  terminés  fiBitalement  par  complication  pulmonaire.  De 
ces  8  faits,  3  ont  été  observés  par  Kliippel  chez  une  mère  et  chez  ses 
deux  enfants  ;  4  par  Steiner  (Jabrb.  t  Kinderheilk.y  VII,  1874)  chez 
des  frères  et  sœurs  ;  1  par  Lœschner. 

(fl.  S.  M.,  I,  777, 787  et  798;  U,  162;  IV,  88  et  287  ;  V,  281  ;  VI,  188, 
555et556;  Vn,  298et628;  IX,  689;  X,  582;  XIV,  201  et  218;  XXI, 
784  ;  XXII,  121,  180  et  186.)  '      j.  b. 

IL  —  L'auteur  relate  quelques  observations  intéressantes  au  point  de 
vue  de  la  contagiosité  de  la  rougeole  ;  la  plus  remaixiuable  est  la  sui- 
vante^: 

Un  jeune  garçon  tomba  malade  de  la  rougeole  dix  jours  après  avoir  été 
embrassé  par  son  père  qui  venait  d*aller  voir  un  malade  atteint  de  cette  affec- 
tion et  qui  a*avait  pas  eu  le  temps  de  laver  ses  mains.  Le  jour  môme  du 
début  de  sa  maladie,  le  même  enfant  avait  fait  une  course  en  voiture  avec 
un  de  ses  petits  camarades  d'école;  six  joura  plus  tard,  ce  dernier,  sans 
avoir  été  davantage  exposé  à  la  contagion,  présentait  également  les  premiers 
symptômes  de  la  rougeole. 

*  Ces  faits  démontrent  clairement  :  1*  que  la  rougeole  peut  être  transmise 
par  une  tierce  personne  ;  2<»  qu'elle  est  communicable  dès  le  premier  jour 
de  l'invasion.  h.  barth. 

III.  —  Une  jeune  fille  de  16  ans,  atteinte  d'une  rougeole  régulière,  est 
prise  le  matin  du  septième  jour,  troisième  de  Téruption,  de  phénomènes  nerveux 
graves.  Elle  bredouille  et  délire  ;  sa  mère  la  trouvant  froide»  prend  sa  tem- 
pérature et  constate  que  le  thermomètre  est  descendu  à  36^  Bientôt  éclate 
une  violente  attaque  convulsive  à  laquelle  succède  un  état  apoplectiforme. 
La  veille  au  soir  la  température  était  à  39^,3,  Teruption  était  vive  ;  en  même 
temps  qu'apparaissaient  les  accidents  nerveux,  l'éruption  avait  pâli.  Malgré 
la  médication  énergique  employée,  la  mort  survient  à  4  heures,  après  plu- 
sieurs attaques  épileptiformes.  Au  moment  de  la  mort  la  température  était  de 
41^,6.  Un  refroidissement  causé  par  une  croisée  laissée  .maladroitement 
ouverte,  la  veille  au  soir,  est  la  cause  possible  de  celte  forme  rare  de  rou- 
geole. •  p.  MBRKLSM. 

IV.  —  Du  18  au  27  novembre  1882  l'établissement  de  King  Edward 
Schools  dans  le  comté  de  Surrey  fut  visité  par  une  affection  épidémique 
qui  atteignit  89  petits  garçons.  La  marche  ordinaire  des  symptômes  fut 
la  suivante  :  un  enfant  au  réveil  se  plaignit  de  langueur  et  de  mal  de 
tête;  au  déjeûner  pas  d'appétit  et  sensation  de  froid;  bientôt  après 
frisson  véritable  et  vomissements;  pas  de  diarrhée.  Fièvre  atteignant  et 
même  dépassant  40<^  ;  la  nuit  suivante  agitation  et  délire.  Le  lendemain 
matin,  on  contastait  des  plaques  d'herpès  sur  les  lèvres  ou  les  oreilles, 
quelquefois  fois  même  des  vésicules  disséminées  sur  les  membres.  En 
même  temps  le  malade  accusait  du  mal  du  gorge  ;  Tisthme  du  gosier 
était  rouge,  légèrement  tuméfié,  sans  exsudât;  la  langue  blanche  et 
légèrement  chargée.  Le  malin  du  troisième  jour  la  fièvre  était  tombée, 
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]0Bplaqn66  d'herpès  jBvaiatitmûri^  parfiDis  en  examinant  la  gorgfeOtt  y  dé- 
oouvraii  une  ou  deux  petites  taches,  probablement  d'origine  herpétique  t 
la  langue  était  moins  sale  et  l'appétit  commençait  à  revenir^  Le  qui* 
trième  jour,  guériion  complète.  Il  n'y  eut  de  bronchite  ni  de  pneumonie 
chez  aucun  sujet  ;  pas  de  complications,  ni  de  rechutes»  On  ne  put  dé<^ 
couvrir  aucune  cause  plausible  à  cette  petite  épidémie  qui  ne  sévit  pas 
dans  le  village  voisin.  Il  est  à  remarquer  que  les  personnes  qui  ftoi'- 
gnèrent  les  maladeir  furent  toutes  plus  ou  moins  affectées  ;  ainsi  ia  allé 
du  chapelain^  qui  dirigeait  l'infirmerie,  deux  domestiques  qui  n'étaient 
pas  entrés  dans  l'école,  mais  qui  avaient  été  en  contact  avec  cette  dame; 
plusieurs  professem's  et  leurs  familles*  Chez  les  adultes  les  feytnptômeâ 
furent  à  peu  près  les  mêmes  :  frisson,  céphalalgie  et  maux  d'estomaiH 
douleur  de  gorge  et  fièvre  ;  le  tout  accompagné  el  suivi  d'une  grande 
prostration  ;  l'herpès  des  lèvres  ne  Aa  montra  que  dans  une  partie  àéi 
cas.  ii%  dÀUTti. 

V«  ^  Deux  enfants,  un  garçon  de  6  ans  et  une  fille  die  6  ans  «ont  atteints 
de  scarlatine  avec  évolution  normale,  ayant  débuté  le  16  novembre*  La  dei^ 
quamation  s'effectue  sans  incident,  mais,  après  la  disparition  des  dynien 
lambeaux  ëpidermiques,  ils  éprouvent  du  frisson  et  du  malaise  et*  le  %  dé- 
cembre, l'auteur  constate  chez  les  deux  enfants  la  variœlle  ;  petites  bulles  bot 
tout  le  corps,  môme  sur  le  cuir  chevelu,  très  nombreuses,  à  couteau  limpidfl 
ou  trouble,  occupant  aussi  la  muqueuse  de  la  gorge  et  de  la  bouche. 

Le  3  décembre,  l'auteur  trouve  dans  la  chambre  de  ses  malades  an  éutrs 
enfant  dont  les  proches  sont  atteints  de  rougeole  et  qui  deux  jours  pltts  tard 
doit  présenter  les  signes  de  la  môme  maladie. 

Le  18  décembre  au  soir,  les  enfants  ont  l'un  BSi*^l^  l'autre  96* ,6,  avec 
frisson,  photophobie^  oorysa*  L'éruption  morbilleuse  apparaît  le  soir  do 
15  déeembrci  Les  deux  sujets  guérissent.  l.  oALLuaDt 

Via  •^  Une  en&nt  atteinte  de  scarlatine  et  isolée  dès  le  début  de  la  malâdia 
fut  réunie  à  sas  soeurs  au  bout  de  neuf  semaines,  et  après  des  précautiottl 
rigoureuses  de  désinfectiOUé  Néanmoins,  deux  jours  après  la  réunion}  Afti 
petite  fille  de  quatre  ans,  qui  avait  couohé  avec  la  oonvalescente^  fût  prise 
de  fièvre,  de  vomissements  et  présenta  bientôt  une  éruption  scârlatiuetifiê 
évidente.  Elle  fut  aussitôt  transportée  dans  une  maison  éloignée,  chés  une 
de  ses  tantes,  qui,  pour  cette  première  nuit,  la  prit  dans  son  lit  avec  éll^j 
Dès  le  lendemain  matin  latente  éprouva  de  la  nausée  et  du  mal  dégorge,  et  le 
lendemain  une  éruption  bien  manifeste.  Cette  observation  est  remarquable 
par  la  longue  cpnservation  du  germe  contagieux  chez  la  preniière  malade, 
et  plus  encore  par  la  brièveté  de  l'incubation  ches  les  deux  dernières  ;  eétM 
durée,  s'il  sn  faut  croire  le  récit  de  l'auteur,  n'aurait  été  que  de  deux  joaM 
Dhes  la  petite  fille  et  de  quelques  heures  seulement  chest  la  tante^    hs  barth. 

VIL  •«-  Fillette  de  6  ans,  atteinte  de  coqueluche  et  admise  è  rhôpital  parai 
qu'elle  a  avalé  un  eorps  étranger. 

Le  cinquième  jour  après  son  entrée,  fièvre  et  éruption  scariatineuse^  qai« 
5  jours  plus  tard|  commence  a  desquamer»  Pendant  ce  temps,  les  quintes  dl 
coqueluche  ont  cessé,  malgré  l'aggravation  de  la  bronchite  coexistante. 

Le  deutlème  jour  an  soir  de  la  desquamation,  réapparition  de  la  fièvre  et 
d^Un  nouvel  exanthème  pointillé,  distinct  entre  leë  squames.  Après  s'être, 
comme  la  première,  Successivement  étendue  au  corps  entier,  éette  éraptioa 
diminue  à  partir  du  4*  jour  de  son  apparition  et  a  cooiplètemenl  disparaît 
6^  poor  6tre  suivis  d'une  desquamation  abondante. 

VUIi  '^  Les  éruptions  prodromiques  de  la  varicelle  aont  aesèz  peu 
pommunes  pour  (|u'il  ^'en  ^oit  fait  aupune  tnentioii  dunâ  les  oaiMgee»  Ktf 
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les  maladies  da  l'enAiace,  à  l'exception  du  traité  de  GbiirohiUi  Badan  a 
observé  un  exemple  de  rash  soarlatioiforme  dans  des  oonditioos  ne  lais* 
sant  aucun  doute  sur  le  diagnostic» 

Garçon  de4  ans,  ayanteu,  6  mois  auparavant,  une  scarlatine  bien  eonstatée 
par  un  médecin,  avec  desquamation  consécutive.  L'auteur  est  appelé  pour  une 
éruption  généralisée,  formant  un  pointillé  rouge,  fin  et  serré,  surtout  marqué 
sur  le  ventre  et  à  la  région  antérieure  des  cuisses. 

Fièvre  nulle,  langue  saburrale.  Aucune  angine,  mais  sur  le  voile  dupalaisi 
au-dessus  de  la  luette,  une  petite  ulcération  circulaire  occupant  le  sommet 
d'nne  bosselure  de  la  muqueuse. 

Examinant  de  nouveau  la  surface  cutanée,  Badan  dëeovVrit  sur  l*uns  des 
tempes  une  vésicule  unique  et  très  petite  de  varicelle. 

Le  lendemain,  Téruption,  d'apparence  soarlatineuse,  avait  entièrement  dis»- 
paru,  mais  il  était  survenu  de  nombreuses  vésicules  de  varicelle  à  la  facètau 
euir  chevelu  et  sur  le  oorps^ 

Aucune  desquamation  lamelleuse,  ni  aucune  complioation  consécutive» 
Quelques  mois  plus  tard,  rougeole  bénigne^ 

IX.  —  Quiaoke  n'avait  encore  jamais  vu  d'anasarque  simple  dans  Ifl 
scarlatine  lorsqu'il  eut  l'occasion  d'en  observer  d'un  seul  coup  i  cas 
chez  trois  frères,  âgés  respectivement  de  11,  9  et  4  ans.  Tous  trois 
étaient  débilités  et  atteints  de  gale.  L^anasarque  avait  débuté  de  la 
deuxième  à  la  quatrième  semaine  de  la  scarlatine  et  persista  de  15  jours 
A  4  semaines. 

Deux  d'entre  eux  avaient  en  outre  de  la  bronchite  et  de  Tascite,  et 
un  peu  d'albumine  le  premier  jour  seulement.  Néanmoins,  Vu  les  carac- 
tères microscopiques  négatifs  de  Turine,  Quincke  ne  rattache  pas  oeftte 
albuminurie  passagère  à  une  néphrite,  mais  bien'  à  la  débilitation  des 
jeunes  malades. 

Il  pense  en  outre  que  ces  faits  d'hydropisie  scarlatineuse  sans  albu- 
minurie sont  propres  à  jeter  quelque  jour  sur  la  pathogénie  dos 
œdèmes,  Dans  la  scarlatine»  en  est^  en  effet,  souvent  frappé  de  la  dis* 
proportion  entre  l'intensité  des  hydropisies  et  oelle  de  l'aibuminurie  ;  le 
plus  souvent,  on  observe  un  anasarque  considérable,  malgré  des  urines 
abondantes  et  faiblement  albumineuses. 

Aussi  Quincké  ne  regarde-t-il  pas  l'anasarque  comme  une  simple  con* 
séquence  de  la  néphrite  et  de  la  rétention  d*eau  ;  il  lui  cherche  une  cause 
locale»  dans  une  altération  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  tenant,  comme 
celle  du  sang,  à  Taction  du  virus  scarlatineux.  Il  pense  que  dans  certains 
cas,  l'œdème  sous-cutané  est  la  cause  et  non  l'effet  de  l'insuffisance 
d'activité  rénale,  parce  qu'il  agit  alors  comme  la  sueur,  en  diminuant  la 
quantité  d^urine. 

La  nature  de  cette  altération  du  tissu  sous-cutané  est  inconnue  Quelle 
qu'elle  soit  elle  se  produit  sur  le  péritoine  (ascite)  et  dans  d'autres  mala- 
dies (rougeole). 

X«  —  D'après  Henoch,  «c'est  à  tort  qu'on  donne  le  nom  de  rhuma- 
tisme scarlatineux  à  la  synovite  simple  si  commune  après  la  scarlatine* 

EIn  revanche,  la  synovite  purulente  est  beaucoup  plus  rare  après  la 
scarlatine.  Henoch  lui  reconnaît  deux  modes  d'origine  : 

i*^  Transformation  de  la  synovite  simple  en  synovite  purulente*  Cette 
forme  est  rare,  toujours  limitée  a  quelques  articulatiQa^  (genoU|  tw^Qbft)i 
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2*  Processus  embolique  provenant  des  veines  ou  des  lymphatiques  du 
tissu  cellulaire  du  cou  (phlegmons),  de  thrombose  de  la  jugulaire,  de 
gangrène  du  pharynx,  etc.  Cette  forme  est  polyarticulaire,  accompagnée 
de  symptômes  septicémiques  graves  et  elle  est  presque  toujours  mor- 
telle. 

En  examinant  à  l'état  frais  le  pus  d'une  ponction  articulaire  chez  une 
petite  malade  atteinte  de  synovites  scarlatineuses  multiples,  sans  affec- 
ion  cardiaque,  Friedisdnder  y  a  trouvé  des  microcoques. 

A  Fautopsie  de  cette  malade,  il  a  retrouvé,  plus  tard,  les  mêmes 
micro-organismes,. non  seulement  dans  le  pus,  mais  dans  la  synoviale 
même  ;  en  certains  endroits,  les  microcoques  étaient  plils  nombreux  que 
es  globules  de  pus.  j.  b. 

XI.  —  Un  enfant  de  3  mois,  bien  constitué,  est  vacciné  le  il  no* 
vembre  1819,  de  bras  à  bras,  le  vaccinifôre  étant  en  parfaite  santé,  avec 
quatre  autres  enfants  qui  n'ont  aucune  suite  fâcheuse  de  leur  vaccine.  Le 
huitième  jour,  l'enfant  est  ramené  avec  une  éruption  datant  de  48  heures  et 
oonfluente  sur  le  coi*ps  et  les  membres.  Cette  éruption  ressemblait  à  de  la 
variole  ;  de  grosses  pustules  couvraient  le  dos  et  la  poitrine.  Quatre  jours 
plus  tard,  la  base  des  pustules  devenait  gangreneuse.  Finalement,  chaque 
pustule  se  transforma  en  un  ulcère  à  bords  taillés  à  pic  et  à  fond  noir&tre. 
La  mort  survint  le  vingtième  jour  après  la  vaccination. 

L'auteui*  rapproche  le  fait  des  éruptions  de  varicelle  gangreneuse  qui 
ont  été  signalées  parfois  épidémiquement  chez  les  nouveau-nés,  même 
non  syphilitiques.  (Voir  le  fait  de  Stokes,  Tbe  Dublin  Journ.^  juin  1880.) 

H.   R. 

XII.  —  L'auteur  a  pu  observer  cinq  cas  d'éruptions  vaccinales  géné- 
ralisées, dont  voici  le  résumé  : 

1^  Enfant  vigoureux,  vacciné  sur  la  génisse  ;  au  dixième  jour,  éniption 
papuleuse  abondante,  disséminée  sur  les  membres  et  la  moitié  inférieure  du 
tronc;  disparition  au  bout  de  trois  jours;  ^  enfant  vacciné  sur  la  génisse; 
au  dixième  jour,  éruption  morbilliforme  généralisée,  d'un  rouge  vif;  dispa^ 
rition  au  bout  de  48  heures  ;  d<>  cas  tout  à  fait  semblable,  éruption  morhilii» 
forme  aussi  fugace,  apparaissant  au  neuvième  jour;  4<*  enfant  vacciné  sur  un 
autre  enfant,  inoculé  lui-môme  sur  la  génisse  ;  le  onzième  jour,  éruption 
typique  d'érythème  exsudatif,  avec  gonflement  des  extrémités.  Éruption 
ascendante  régulièrement,  sans  symptômes  généraux;  atténuation  le  troisième 
jour,  disparition  le  quatrième  ;  5°  cas  douteux,  où,  28  jours  après  une  ino- 
culation sur  la  génisse,  apparut  une  éruption  morbilliforme  fugace. 

L'auteur  rapproche  de  ces  faits,  ceux  observés  et  publiés  en  France 
par  Hervieux,  Guéniot;  en  Allemagne,  par  Behrend  ;  en  Amérique,  par 
Holt,  Bov^ditch,  Prince,  etc.  Il  fait  remarquer  que  presque  tous  les  cas 
publiés  ont  été  observés  à  la  suite  de  vaccinations  animales,  et  admet 
la  spécificité  de  ces  éruptions,  surtout  de  celles  qui  surviennent  à  une 
époque  tardive,  du  huitième  au  dixième  jour.  A.  ghiuffard. 

Xni.  —  Les  vaccines  surnuméraires  (éruptions  vaccinales  directes, 
vaccinides  de  l'auteur)  se  présentent  sous  deux  formes.  Dans  les  deux 
cas  l'éruption  rappelle,  trait  pour  trait,  l'éruption  de  la  varioloïde  bénigne 
ou  de  la  variole  inoculée,  dont  elle  se  distingue  par  l'absence  habituelle 
des  phénomènes  généraux  et  des  symptômes  prodromiques  (rachialgie, 
vomissements,  etc.).  Son  caractère  différentiel  le  plus  net  est  sa  coîncî* 
dence  avec  la  vaccine  du  bras  et  le  fait  que  les  pustules  surnuméraires 
donnent  par  inoculation  la  vaccine  légitime  et  non  la  variole.  Analogues 
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d'aspect,  les  deux  formes  de  vaccine  surnuméraire  ont  un  mode  patho* 
génique  différent.  Dans  l'une,  par  suite  de  circonstances  difficiles  ^ 
expliquer  (réceptivité  anormale  ou  peut-être,  bien  que  Fauteur  le  con- 
teste, qualité  du  vaccin),  l'éruption  est  consécutive  à  Timprégnation 
générale  de  l'économie  par  le  virus  ;  la  vaccine  évolue  comme  une  véri* 
table  fièvre  éruptive.  Au  lieu  de  la  pustulation  limitée  aux  points  d'ino* 
culation  on  voit  évoluer  en  même  temps  qu'elle  une  éruption  plus  ou 
moins  généralisée  de  vaccine  (vingt,  trente  boutons  disséminés,  quel- 
quefois beaucoup  plus).  Les  points  où  la  peau  est  irritée  (eczéma,  impé- 
tigo) sont  des  centres  d'appel  pour  Téruption  supplémentaire.  La 
deuxième  forme  de  vaccine  surnuméraire  résulte  des  grattages  provo*^ 
qués  par  le  prurit  et  d'auto-inoculations.  Celles-ci  peuvent  se  faire  par- 
tout où  la  peau  est  excoriée  (plaques  d'eczéma,  etc.)  et  sur  les  muqueuses. 
Chez  les  femmes  et  les  petites  filles,  les  auto-inoculations  vulvaires  peuvent 
développer  des  pustules  que  les  grattages  déchirent  et  qui  ont  une  ana- 
logie considérable  avec  des  plaques  muqueuses  ulcérées.  Les  vaccinides 
par  auto-inoculations  se  distinguent  des  premières  par  leur  apparition 
plus  tardive  (douzième  au  quinzième  jour).  Toutefois,  ce  caractère  n'a 
pas  une  valeur  absolue,  et  le  mémoire  de  Dauchez  contient  des  observa- 
tions où  on  le  trouve  en  défaut. 

Le  groupe  des  éruptions  indirectes  ou  suscitées  par  la  vaccine  en 
vertu  de  prédispositions  spéciales  au  sujet  (diathèse  dartreuse,  etc.) 
comprend  : 

1^  La  roséole  vaccinale  de  forme  maculaire  (érythème  ou  rash  vac- 
cinal) ou  papuleuse  (érythème  ortie)  est  apyrétique,  parait  du  huitième 
au  onzième  jour  après  l'inoculation  sans  fièvre  ni  catarrhe  des  mu- 
queuses (différence  avec  la  variole),  se  prolonge  deux  ou  trois  jours  par 
poussées  successives,  et  disparait  sans  desquamation.  Elle  doit  être  dif- 
férenciée de  la  rougeole,  des  éruptions  dentaires  ou  médicamenteuses 
(chloral,  morphine,  belladone).  C'est  la  forme  la  plus  commune  des  érup- 
tions provoquées  par  la  vaccine. 

2^  La  miliaire  vaccinale,  beaucoup  plus  rare  que  la  précédente  et  comme 
elle  sans  gravité^  survient  du  huitième  au  onzième  jour.  Aucun  signe 
ne  la  distingue  des  miliaires  de  cause  interne. 

S""  Le  pemphigus  plus  rare  encore  et  qui  ne  s'observe  guère  que  chez 
les  cachectiques  (atrepsiques,  tuberculeux). 

4^  L* eczéma f  chez  quelques  sujets,  dans  ses  formes  circonscrite  ou 
généraUsée,  est  suscité  par  la  vaccine.  Ceux  qui  présentent  déjà  des 
placards  eczémateux  y  sont  prédisposés,  d'où  le  précepte  de  différer  en 
l'absence  d'épidémie  variolique,  leur  vaccination  pour  éviter  la  vaccine 
surnuméraire  ou  une  généralisation  de  l'eczéma. 

5^  L'hémophilie  peut,  pendant  la  période  vaccinale,  déterminer  du 
purpura.  Ce  purpura  vaccinal  fébrile  est  exceptionnel,  c'est  une  forme 
de  vaccine  hémorragique  analogue  à  la  variole  hémorragique.  Il  est 
généralement  bénin.  h.  DAifLos. 

XrV.  —  En  1882,  l'auteur  a  vacciné,  le  même  jour  et  avec  le  même 
vaccin  de  génisse,  5  enfants,  dont  2  seulement  ont  présenté  tous  les 
signes  d'une  vaccination  réussie.  Les  3  autres  ont  eu  successivement  un 
peu  d'engorgement  du  bras,  avec  plus  ou  moins  de  douleur,  mais  sans 
rougeur  au  niveau  des  piqûres  et  qui  a  disparu  au  bout  de  huit  jours  en 
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laiflsanl  éms  I^épaisseur  du  muscle  un  petit  noyau,  roulant   sooe  le 
4oigt. 

Reprenant  après  un  moie  environ,  la  vaccinalion  d'un  de  ces  enfante, 
et  cette  foie-ei  par  la  méthode  de  bras  à  bras,  il  vit  se  développer,  après 
S6  heures,  de  la  rougeur  et  du  gonflement  du  bras,  en  somme  de  la 
fausse  vaccine  telle  qu*on  Tobserve  lorsqu'on  vaocine  des  individus 
véfractaires  ou  possédant  Timmunité. 

I^  revaccination  des  2  autres  enfants  échoua  d*abord  eomplètemenfe 
et  réussit  ensuite  à  produire  de  la  fausse  vaccine  sur  Fun  d'eux. 

Pour  l'auteur,  et  suivant  l'avis  de  Bouley,  PanomaUe  vaooinale  en 
question  était  due  à  la  trop  profonde  pénétration  de  l'aiguille  à  vacoiner; 
le  virus  vaccin  a  déterminé  sous  le  derme  un  travail  inflammatoire  dont 
les  propriétés  à  transmettre  Pimmunité  contre  la  variole  seraient  tout  à 
fait  les  mômes  que  oelle  de  la  pustule.  u.  scHACHKAifif . 

Respiration  de  Ghoyne-Stokes,  par  P.  O'GOlfllELL  {BrH.  mêd.  Journ,^  8  février 

1884). 

L'au^u»  ftit  appelé  1q  i8  juillet  1879  pour  accouohep  une  femme  de  S^  iiii«, 
I^e  travail  dura  six  heures  et  demie  environ.  L'accoucheinent  fat  nature  et 
facile.  L'enfant  du  sexe  rnasculin  paraissait  sain;  il  était  de  taille  et  dç  poids 
moyens.  Il  commença  à  respirer  immédiatement  après  rexpolsioa  de  la  t^te 
et  de  la  poitrine,  mais  cinq  heures  après  la  naissance  la  respiration  8*ein- 
barrassa,  puis  cessa  tout  à  fait.  O'Conneli  fut  mandé  en  toute  hâte  ;  il  arriva 
à  temps  pour  constater  tous  les  signes  de  la  mort  par  asphyxie. 

Pendant  qu'il  examinait  le  corps,  Tenfant  fit  une  grande  respiration  et 
quelques  secondes  après  une  deuxième. La  respiration  8*aoeéiéra  peu  à  peu, 
devint  normale,  puis  très  fréquente  ;  puis  elle  se  ralentit  et  cessa  de  noa* 
veau.  La  période  d'apnée  dura  cinq  minutée»  montre  en  main*  Dana  t'espace 
d^  sept  heures,  Tenfant  eut  douae  crises,  U  succomba  douane  heures  après  )« 
naissance,  peAdant  une  période  d'apnée.  Les  parents  étaient  alcooliques  et  ds 
plus  la  mère  avait  usé  et  peut-être  abusé  des  bromures,  du  chloral  et  des 
opiacés  pendant  sa  grossesse.  4.-B.  h, 

La  diarrhée  graisseuse  chei  les  enlantSj,  par  ISGHERNOW  {fienU  /.  ir/i«.  Med^ 

27  septembre  1884). 

L'auteur  a  calculé  la  proportion  de  matières  grasses  entraînées  dans  les 
fèces,  dans  l'état  de  santé  et  dans  diverses  maladies  ;  il  a  reconnu  que  la 
diaiThée  graisseuse  ne  pouvait  pas  être  considérée  comme  une  afTection 
idiophathique.  Ce  n'est  qu'un  symptôme  commun  à  plusieurs  maladies. 

Chez  des  enfants  en  bonne  santé,  on  trouve  dans  les  fèces  de  %  â 
30  0/0  de  graisse  ;  chez  deux  enfants  nés  prématurément,  47  à  57  0/0. 
Dans  un  cas  d'érysipèle  la  proportion  était  de  5^  0/0;  dans  un  cas  de 

Imeumoniecatarrhale,  SI  0/0;  à  la  suite  d'un  gros  abcès,  67  0/0;  quand 
*abcès  eut  été  ouvert,  48,9  0/0.  Un  cas  d'ictère,  avec  gonflement  du  foie, 
de  la  rate  et  diarrhée  profuse,  a  donné  75,3  0/0.  A.  c. 

earcinoma  of  the  stomach  in  a  child,  par  Norman  MOORE  (PathoL  S^oe.;  Med. 

Times,  22  novembre  1884). 

Fillette  de  IS  ans,  entrée  à  l'hôpita^  dam  u«  état  d^némie  eaclrdme 
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arep  léger  cedème  de  la  fbee,  des  iBains  et  des  pieds.  Bruit  svetoticpe, 
à  gauche,  à  la  base.  Pas  d'albuminurie.  Douleurs  vives  dans  la  région 
épigastraque.  Jamais  de  vomissements  de  sang;  hypertrophie  delà  rate. 
Deux  jours  avant  sa  mort  l'enfant  se  plaignit  de  douleurs  dans  I^b- 
domen. 

Â  Tautopsie,  on  trouva  une  tumeur  de  Testomac,  oue  TexameA  mi- 
croscopique fit  reconnaître  pour  un  carcinome.  Il  y  avait  de  la  péritonite 
récente. 

La  grand*mère  paternelle  de  renftmt  était  morte  de  cancer  du  côlon 
descendant  à  Tftge  de  68  ans  (autopsie  faite  par  le  I>  Wallis) . 

A.   Q. 

Case  of  leacoythemia  in  a  child  aged  five  years   and   a  half,  par  WADHAM 

(TM  Laaeety  88  Janvier  1884). 

Un  enfant  de  cinq  ans,  vigoureux,  sans  aucun  antécédent  morbide  est  pris 
sans  cause  connne  de  douleurs  de  ventre,  avec  constipation,  toux  et  insom- 
nie. Six  semaines  après  il  entre  à  Saintôeorge  Hospital  où  on  constate  une 
pâleur  marquée  du  visage,  sans  amaigrissement.  La  peau  est  sèche  et  ftpre 
au  touoher;  il  existe  une  hypertrophie  chronique  des  amygdales  avec  légère 
tuméfaction  des  ganglions  sous-maxillaires.  Langue  sale,  gencives  tuméfiées, 
pâles  et  douloureuses;  haleine  fétide;  un  peu  de  toux.  Rien  d'anormal  du  côté 
du  cœur  ni  des  poumons  ;  ventre  ballonné  et  résistant  ;  pas  d'hypertrophie 
notable  du  fbie  ni  de  la  rate.  Température  9Sfi;  pouls  faible  et  rapide.  Lçs 
jours  suivants  anémie  rapidement  croissante;  appétit  nul  ;  vomissements  ali- 
mentaires et  bilieux  fréquents  et  constipation.  Pas  d'albumine  dans  l'urine. 
L'examen  mieroscopique  du  sang  montre  qu'il  existe  environ  trois  globules 
blancs  pour  un  rouge  (Y)  On  administre  inutilement  le  fer,  le  qainquina,  la 
viande  crue.  L'enfant  succomba  douze  jours  après  son  entrée.  A  l'autopsie 
on  trouve  les  viscères  tachetés  d*ecohymoses.  Les  poumons  sont  pâles,  mais 
sains  du  reste.  Cœur  dilaté,  à  parois  grisâtres  et  friables  ;  cavités  cardiaques 
pleines  de  caillots  cruoriques  d'un  rose  pâle.  Les  ganglions  mésentériques  hy- 
pertrophiés atteignent  le  volume  de  petites  noix;  le  foie  pâle,  mais  non  friei- 
ble,  pèse  800  grammes  et  semble  farci  de  petites  masses  opaques,  d^un  blanc 
jaunâtre.  La  rate,  du  poids  de  15  grammes  renferme  plusieurs  infarctus  éga- 
lement jaunâtres.  L'examen  histologique  manque,  ainsi  que  la  mention  dQ 
l'état  de  la  muqueuse  intestinale.  h.  bartr. 

Note   snr   trois    sas   de  purpura  infectieux    foudroyant   chei  l'enfant  ^  |iar 

GUELLIOT  {Brochura,  Paris^  1884\. 

Du  mois  de  septembre  au  mois  de  novembre  de  Vannée  1883  Guelliot 
a  observé  dans  la  même  rue,  à  Reims,  une  affection  ourieuse  remarquable 
par  sa  marche  foudroyante  sur  des  enfants  dont  le  plus  âgé  n'avait  pas 
plus  de  S  ans.  Chez  tous  le  début  était  brusque,  et  ce  sont  des 
symptômes  nerveux  qui  ouvraient  la  marche  :  convulsions,  dyspnée  de 
forme  spéciale,  vomissements.  Plus  tard  la  gêne  de  la  respiration  a*aceea- 
tuait  et  le  malade  tombait  dans  le  coma  ;  le  plus  âgé  des  enfants  accusait 
une  douleur  vive  dans  les  lombes. 

Après  (]uelques  heures  apparaissent  des  taches  purpuriques  symétri- 
quement disséminées  sur  la  face  antéro-interne  des  cuisses,  foncées 
d'abord,  puis  plus  vives,  franchement  rouges,  ensuite  pourpres  et  enfin 
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noires.  Elles  envahissent  le  tronc,  gagnent  la  face  en  procédant  toujours 
avec  symétrie. 

La  mort  survient  au  bout  de  15  heures  du  début  dans  le  marasme. 

Comme  étiologie  et  pathogénie  l'auteur  met  en  avant  3  points  :  le  lym* 
phatisme  comme  cause  prédisposante,  Tinsalubrité  d*un  quartier  marô- 
matique  et  la  température  basse  et  humide  comme  causes  déterminantes. 

L*auteur  conclut  que  la  maladie  décrite  est  de  nature  infectieuse; 
ragent  morbifique,  probablement  miasmatique,  parait  avoir  impressionué 
d'abord  le  système  cérébro-spinal  et  le  purpura  lui  semble  être  ici  une 
manifestation  d'origine  nerveuse.  m.  scHACHMÂim. 

I.  —  Un  cas  de  diabète  ineipide,   par  HAGENBAGH  (Corresp.-BlaU  /.  acbweiitr 

AeHze,  A*  6,  p.  148/ 15  mws  188S). 

II.  —  Ein  Beitrag  tiir  Thérapie  dei  Diabètes  insipidui,  par  IiUHIN  [Jabrbuch 

fur  KinderheilkuDde,  Bànd  XXI,  1884). 

I.  —  Fillette  de  4  ans  chez  laquelle  la  polyurie  a  débuté  neuf  mois  avant  la 
mort.  L'altération  était  extrôme,  la  quantité  journalière  d'urine  s'élevait  à 
dix  litres;  l'enfant  était  émaoiée  et  d'humeur  chagrine.  Aucun  phénomène 
nerveux.  Dans  les  quatorze  derniers  jours  se  développa  une  méningite  tube^ 
culeuse. 

A  l'autopsie  on  trouva  un  tubercule  caséeux  de  l'infundibulum,  de  la  mé- 
ningite tuberculeuse,  un  foyer  de  ramollissement  dans  le  corps  strié  droit  et 
une  dilatation  des  quatre  ventricules  cérébraux.  {R.  S.  M.^  II,  694  et. 856; 
VIII,  164;  X,  58;  XIX.  650  et  561;  XXII,  163.)  j.  b. 

II.  —  Fille  de  il  ans.  Dès  l'âge  de  deux  ans  apparurent  la  polyurie  et  li 
polydipsie  sans  cause  appréciable. ,  Ces  symptômes  augmentèrent  d'in- 
tensité à  mesure  que  l'enfant  grandissait  et  entre  temps  elle  eut  la  scarlatinot 
la  variole  et  la  coqueluche,  sans  que  la  première  maladie  en  fût  influencée. 
Dans  les  fèces  on  constate  des  œufs  de  teenia  mediocanellata.  Soif  continuelle; 
Tenfant  absorbe  jusqu'à  9  à  10  litres  d*eau  par  jour  et  rend  7-8  litres  d'urine 
claire,  à  peine  jaunâtre,  légèrenient  acide,  densité  1,001,  ne  contenant  niaa- 
cre  ni  albumine  et  aucun  élément  figuré.  Un  traitement  approprié  amène 
l'expulsion  du  tœnia. 

On  donne  alors  trois  fois  par  jours,  ensuite  quatre  fois  5  centigrammes  de 
salicylate  de  soude  (Ebstein).  Pendant  cinq  jours  le  taux  de  l'urine  tombe  de 
1  à  6,000  grammes  pour  les  vingt^quatre  heures,  mais  la  quantité  ne  dimi- 
nuant pas  on  substitue  au  salicylate  une  infusion  de  valériane  (5  0/0).  Sons 
rinfluence  de  ce  médicament  la  quantité  d'urine  tombe  progressivement  à 
S,500  gramnfes. 

Au  bout  de  dix  jours  on  administre  de  Tergotine  et  la  quantité  d'urine  tombo 
à  1,100-1,200  grammes,  se  maintenant  à  ces  chiffres  môme  après  la  suppres- 
sion du  médicament.  En  même  temps  que  l'urine  devient  plus  foncée,  que  sa 
densité  s'élève  à  1,010,  le  poids  du  corps  de  l'enfant  augmente,  la  pâleur  dis- 
paraît en  môme  temps  que  les  signes  du  diabète  et  la  guérison  est  com- 
plète après  un  séjour  de  deux  mois.  m.  schachxann. 

Multiple  dttaneous  ulcération,  par  E.  ATKINSON    {Am.  Journ.  of  tbe  med.  Se 

p.  .  57,  1884). 

Le  cas  intéressant  rapporté  par  Atkinson  a  trait  à  une  petite  négresse  de 
28  mois,  chez  qui,  sans  cause  connue,  on  vit  se  produire  sur  la  face,  le  tronc 
et  les  membres,  de  petites  papulo-vésicules,  suivies  de  destruction  superti' 
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délie  du  derme,  puis  d*ulcëratioD8  envahissanteB,  de  plas  en  plus  profondes, 
arrivant  à  détruire  muscles,  tissus  fibreux,  cartilages,  et  môme  plusieurs 
phalanges  des  doigts.  Le  processus  était  celui  non  de  la  gangrène  en  masse,  mais 
de  la  destruction  moléculaire  et  rapidement  progressive.  Les  ulcérations 
n'étaient  pas  exactement  symétriques,  et  semblaient  peu  douloureuses,  soit 
spontanément  soit  au  toucher.  En  môme  temps,  Tenfant  s'affaiblissait,  et  la 
marche  était  empêchée  plutôt  par  la  cachexie  que  par  paralysie  véritable.  On 
n'a  constaté  nettement  aucun  trouble  ni  de  la  sensibilité  ni  des  fonctions 
vaso-motrices. 

Sous  l'influence  d'un  traitement  tonique  et  de  pansements  réguliers  la  gué- 
rison  survint  en  six  semaines,  et  l'enfant  conserva  seulement  les  pertes  de 
substance  et  les  cicatrices  consécutives  aux  ulcérations. 

L'auteur  discute  ensuite  la  pathogénie  de  cette  singulière  affection  ; 
il  élimina  toute  intoxication  mercurielle,  médicamenteuse,  ou  par  l'ergot 
de  seigle  ;  d'autre  part,  il  note  l'absence  de  sucre  ou  d'albumine  dans 
l'urine.  Il  rapproche  ce  fait  de  ceux  décrits  récemment  par  Oscar  Simon, 
également  chez  de  jeunes  enfants,  sous  le  nom  de  gangrènes  cachecti- 
ques multiples,  et  pense  qu'il  s'agit  là  de  plaques  de  sphacèle  dues  à  des 
thromboses  cachectiques,  ou  peut-être  à  des  troubles  vaso-moteurs,  à 
une  trophonévrose  comparable,  à  certains  égai*ds,  à  la  gangrène  symé- 
trique de  Raynaud.  â.  chauffard. 

Nota  ivr  ui  cas  de  béribéri  observé  à  Paris  par  A.  NICOLAS  {Journ.  de  méd,  de 

P»ria,  p.  40S,  6  septembre  1884). 

Enfant  de  14  ans,  d'origine  chinoise,  élevé  en  France  depuis  le  jeune  âge. 
Au  mois  de  novembre  1883^  l'auteur  le  soigne  pour  des  accidents  qui  rap- 
pellent une  fièvre  typhoïde;  dans  le  cours  de  la  maladie,  pleurésie.  On  re- 
marqua le  contraste  singulier  entre  la  fréquence  du  pouls  et  le  peu  d'éléva- 
tion de  la  température,  120,  140;  86,  d>.  Au  moment  où  le  malade  semblait 
entrer  en  convalescence,  on  note  un  œdème  léger  de  la  face.  Ce  nonveau 
symptôme  fit  penser  au  béribéri  et  Ton  apprit  que  l'enfant  avait  fait,  l'année 
précédente,  un  séjour  d'un  mois  en  Chine.  Le  diagnostic  fut  confirmé  à  bref 
délai  par  la  généralisation  de  l'hydropisie,  l'hypertrophie  du  foie,  l'éma- 
ciation,  etc.  Mort  après  quelques  mois. 

L'auteur  avait  eu  l'occasion  d'observer  à  bord  du  Méridien^  une  épi- 
démie de  béribéri  ;  il  avait  insisté  à  ce  moment  sur  l'œdème  de  la  face, 
comme  signe  avant-coureur  des  accidents,  et  sur  l'origine  probable  de 
la  maladie  par  l'usage  du  riz.  Il  est  intéressant  de  noter  ce  fait  d'une 
maladie  exotique,  éclatant  à  Paris,  après  un  court  séjour  dans  les  foyers 
endémiques  et  la  possibilité  d'une  confusion  avec  une  affection  typhique, 
surtout  aux  périodes  de  réveil  épidémique.  ▲.  c. 

Tubercules  du  rein  gauche  et  de  la  vessie  ches  on  enfant  de  quatre  ans,  par 
GANAG  (Journal  de  méd.  de  Bordeaux,  d*  5,  31  août  1884). 

Il  s'agit  d'un  enfant  de  4  ans,  apporté  à  l'hôpital  pour  un  œdème  généralisé 
de  tout  le  corps,  principalement  paupières  et  membres  inférieurs,  et  qui 
succombe  deux  jours  après  son  entrée. 

L'autopsie  révéla  la  présence  de  tubercules  dans  toute  l'étendue  des  pou- 
mons, et  d'une  petite  caverne  au  sommet  droit.  Des  lésions  de  môme  nature 
sont  observées  sur  les  organes  urinaires  :  le  rein  gauche,  cinq  fois  plus 
volumineux  que  le  droiti  est  semé  de  tubercules  dans  toute  son  étendue  ;  on 
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reaarqoo  une  petite  cairerne  superficielle  siégeant  sous  la  capsule,  de  la 
grosseur  d*une  noisette.  A  la  place  des  pyramides,  on  trouve  des  cavités  de 
môme  forme,  tapissées  d'une  couebe  épaisse  et  blanchâtre,  qui  a'enlèvc 
iacilement  par  le  raclage  ;  dans  l'intervalle  des  pyramides,  nomlireux  tuber«^ 
cules  ;  dans  le  bassinet  et  Turetère,  môme  membrane  blanchâtre.  L'uretère 
gauche  s'ouvre  dans  la  vessie  au  milieu  d'une  ulcération  rende,  d'un  cenU- 
mètre  de  diamètre,  à  bords  taillés  â  pic  et  môme  retournés,  à  fond  griaàtre 
et  déprimé.  Sur  le  fond  est  une  petite  masse  saillante,  parsemée  de  pointa 
jaunes,  dont  l'aspect  rappelle  celui  des  productions  tuberculeuses  de  la 
langue.  Sur  la  face  postérieure  de  la  vessie  existent  quelques  autrtô  ulcéra- 
tions plus  petites. 
L'uretère  droit  et  la  prostate  paraissent  sains.  obbnnb. 

lAcentinenoe  of  uriAe  in  ohildren,  par   Bamuel  S.  AOAMS  (Journal  of  wneric. 

med,  Aasoe*,  ^Janvier  1885). 

L'auteur  admet  trois  variétés  d'incontinence  : 

i"*  Incontinence  constante,  la  nuit  comme  le  jour  ;  liée  à  un  état  patho- 
logique sérieux  (affection  médullaire,  mal  de  Pott,  calcul,  etc.); 

2^  Incontinence  à  forme  intermittente,  se  produisant  le  jour  aussi  bieu 
que  la  nuit.  L'urine  est  gardée  dans  la  vessie  uù  certain  temps,  mais  dès 
que  le  besoin  d'émission  se  fait  sentir,  Turine  part,  avant  que  l'enfant  ait 
pu  avertir. 

La  cause  est,  en  général,  l'urétiûte,  la  vulvite,  la  présence  d'ascarides 
dans  le  vagin,  le  rectum  ; 

3**  La  troisième  variété,  la  plus  fréquente,  Tincontinence  nocturne. 
L'auteur  admet  que  bien  des  enfants  rêvent  qu'ils  urinent  et  rémission 
d'urine  se  produit,  chez  les  garçons,  par  une  excitation  analogue  à  celle 
qui  cause  les  pollutions  chez  l'adulte.  Cette  affection  a  été  observée 
46  foiç  sur  15,169  enfants  traités  à  Thôpital  de  Georgetown,  5  fois  sur 
2,058  enfants  à  l'hôpital  de  Boston,  4  fois  sur  2,084  à  Philadelphie,  soit 
55  fois  sur  16,261  enfants  malades. 

L'auteur  n'a  pas  trouvé  de  différences  entre  la  race  noire  et  la  race 
blanche  ;  c'est  toujours  entre  8  et  12  ans,  plus  rarement  au-dessous  que 
survient  cette  infirmité.  La  belladone  lui  a  paru  le  remède  par  excellence 
contre  cette  forme  d'incontinence  nocturne. 

Pour  les  incontinences  liées  à  un  état  pathologique,  il  faut  remédier  s'il 
est  possible,  à  la  cause  (circoncision  quand  il  y  a  irritation  par  phimosis, 
ablation  des  calculs,  etc.). 

L'auteur  publie  le  résumé  de  17  observations  personnelles  et  une  biblio- 
graphie des  travaux  sur  ce  siget.  A.  cartaz. 

Cyete  im  Hymen*  par  BASTELBER6BR  {Arohiv  fur    Gynmkologie,    B,  XXIII, 

3  H.,  .1884). 

L'auteur  a  eu  Toccasion  d'observer  à  la  clinique  de  Munich  deux  tu* 
meurs  assez  rares  de  la  membrane  hymen. 

Les  sujets  étaient  des  nouveau-nés.  La  première  de  ces  tunaeurs,  placée 
sur  la  face  extérieure  de  la  vulve  et  sur  la  ligne  médiane  d'ua  hymen  très 
saillant,  était  du  volume  d'une  lentille,  d'une  couleur  jaune  et  transpareota. 
Au  microscope,  elle  était  formée  par  une  invagination  de  l'épithélium  qui 
tapisse  l'hymen  sur  sa  face  vulvaire  ;  elle  était  complètement  enveloppée  pir 
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l6  tiesa  eonneotif  de  l'bymen,  sauf  en  un  point  où  les  cellales  épitheliales  qui 
formaient  la  capsule  se  continuaient  directement  avec  les  cellules  épithé^ 
liales  de  la  surface  hyménale.  Le  contenu  était  une  agglomération  de  lamelles 
épitheliales  plus  ou  moins  altérées. 

La  seconde  tumeur»  qui  occupait  le  même  siège  et  présentait  le  même 
aspect  était  formée  par  deux  plis  du  tissu  hyménal  séparés  par  un  sillon. 
Le  sillon  était  rempli  lui-môme  par  une  accumulation  de  cellules  épithe- 
liales. L'auteur  considère  cette  seconde  tumeur  comme  représentant  un  stade 
de  formation  de  la  première.  h.  de  brinon. 

Tier  Operaiionen  mit  ErOffnung  d«i  Bauchfellas  bai  Kindam  (4  Laparotomies 
chea  des  enfanU),  par  P.  WA6SER  [Aroh.  f.  klin.  Chir.,  XXX,  p.  504). 

Dans  l'espace  d*ua  an  et  demi,  Thiersch  a  fait  4  laparotomies  chez  des 
enfants  ;  deux  fois  pour  des  sarcomes  de  Tovaire»  une  fois  pour  une 
hydronéphrose  et  une  fois  pour  un  sarcome  du  rein.  Cette  dernière 
opération  n'a  été  qu'une  laparotomie  exploratrice.  Voici  le  résumé  de  ces 
opérations  : 

1*  Fillette  de  13  ans,  non  réglée,  chétive,  sujette  depuis  dix  mois  à  des 
poussées  de  péritonite  ;  abdomen  distendu,  sillonné  de  veines  dilatées  ;  une 
tumeur,  de  la  grosseur  d'une  tète  d'enfant,  lisse,  dure,  indistinctement  fluc^ 
tuante,  remplit  tout  le  petit  bassin  ;  l'exploration  par  le  rectum  et  le  vagin 
ne  donne  aucun  renseignement*  Diagnostic  probable  :  tumeur  maligne  de 
l'ovaire.  —  Laparotomie  ;  extirpation  d'un  cysto-sarcome  de  l'ovaire  gauche  ; 
opération  pénible  en  raison  du  volume  de  la  tumeur  et  de  ses  adhérences 
nombreuses  à  l'intestin  et  à  l'épiploon.  Mort  le  lendemain  soir  ;  pas  d'au- 
topsie. Diagnostic  histologique  :  sarcome  à  cellules  rondes  renfermant  une 
grande  cavité  kystique  ; 

2'  Fillette  de  10  ans,  délicate,  portant  depuis  six  mois  une  tumeur  abdominale 
qui  s'accroît  rapidement  ;  pas  de  poussées  de  péritonite.  Tumeur  dure,  non 
fluctuante,  du  volume  d'une  tète  d'enfant,  occupant  le  flanc  gauche  et  la  région 
ombilicale*  Laparotomie  :  pas  d'adhérences  ;  opération  facile.  Réunion  im- 
médiate^ guérison.  La  tumeur  était  également  un  sarcome  à  cellules  rondes, 
mais  sans  kyste. 

^  Enfant  de  4  ans  bien  constitué,  portant  depuis  trois  mois  une  tumeur 
indolente  dans  Thypochondre  droit  ;  cette  tumeur  parait  faire  partie  du  foie 
et  donne,  à  la  ponction,  un  liquide  limpide  comme  de  Teau.  On  diagnostique 
un  kyste  hydatique  du  foie  et  on  applique  de  la  pâte  de  Canquoin  sur  le 
point  le  plus  saillant  de  la  tumeur;  vingt-trois  jours  après  on  ponctionne  à 
travers  l'escarre  avec  le  thermo-cautère  ;  il  sort  un  jet  de  liquide  limpide  et 
un  fragment  d'épiploon.  Aussitôt,  chloroforme,  laparotomie,  résection  de  la 
portion  herniée  de  l'épiploon  et  examen  de  la  tumeur,  qu'on  reconnaît  pour 
une  hydronéphrose  du  rein  droit.  Ce  rein  possède  deux  bassinets  et  deux 
uretères  ;  c'est  le  bassinet  et  Turetère  supérieur  seuls  qui  sont  dilatés.  Le 
rein  gauche  est  normal.  On  coupe  entre  deux  ligatures  l'uretère  dilaté  et  on 
sépare  la  tumeur  de  la  portion  saine  du  rein  avec  laquelle  elle  se  confondait 
par  un  large  pédicule;  on  laisse  ainsi  un  demi -rein  avec  son  uretère  normal. 
Guérison. 

4*  Fillette  de  4  ans  1/2  ;  tumeur  à  développement  rapide,  compacte,  dure, 
qui  en  l'espace  de  deux  mois  ocoupe  toute  la  région  lombaire  et  le  flanc 
droit.  Anurie  presque  complète.  Laparotomie  exploratrice;  on  trouve  un 
énorme  sarcome  du  rein  et  de  l'abdomen  ;  l'extirpation  est  impossible. 
Suture  ;  guérison.  L'enfant  meurt  sept  semaines  plus  tard.  On  trouve  à  l'an* 
topsie  un  sarcome  à  grandes  cellules  rondes,  du  poids  de  2,650  grammes,  en- 
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giobant  le  rein  et  riatestin.  Noyaux  méfcastaliques  dans  les  poumons  et  te 
rein  gauche. 

A  propos  des  deux  premiers  faits^  Wagner  signale  la  rareté  des  ova- 
riotomies  chez  Tenfant.  Hennig  n*a  pu  en  réunir  que  12  cas,  dont  9  sur 
des  enfants  de  12  à  15  ans,  avec  6  guérisons,  et  S  sur  des  enfants  de  3  à 
8  ans,  avec  2  guérisons.  Kiister,  en  outre,  en  1883,  a  extirpé  avec 
succès  un  kyste  de  Tovaire  à  une  enfant  de  20  mois.  Les  tumeurs  ova- 
riques  sont  donc  rares  chez  l'enfant,  mais  se  rencontrent  surtout  dans  les 
trois  années  qui  précèdent  la  puberté. 

A  propos  du  troisième  fait  il  signale  également  la  rareté  des  néphrec- 
tomies  chez  Tenfant  et  surtout  des  néphrectomies  pour  hydronéphrose  ; 
dans  ce  dernier  cas,  l'opération  est  presque  toujours  la  conséquence 
d'une  erreur  de  diagnostic.  Chez  l'enfant  cependant  on  trouve  mention 
de  8  néphrectomies  (4  guérisons)  dont  2  pour  hydronéphrose  (2^  guéri- 
sons). Quant  à  Tanomalie  rénale  constatée  sur  le  rein  malade,  elle  n'est 
pas  très  rare.  Weigert  en  a  observé  7  cas  et  dit  qu'on  la  rencontre  au 
moins  une  fois  sur  cent  ;  ce  qui  est  très  rare,  c*6st  Thydronéphrose  d*une 
moitié  de  ce  rein.  Wagner  cependant  en  a  réuni  12  faits.  Dans  le  cas 
actuel  il  est  impossible  dédire  quelle  a  été  la  cause  de  l'hydronéphrose; 
il  est  probable  que  Tobstacle  au  cours  de  Turine  siégeait  à  la  partie 
inférieure  de  Turetère  ;  ce  peut  être  une  coudure  ,  un  plissement , 
une  valvule,  un  calcul  ou  même  une  terminaison  borgne. 

Dans  le  quatrième  fait,  Tanurie  de  la  malade  est  également  un  phéno- 
mène inexplicable,  car  elle  n'a  jamais  eu  d'accidents  de  rétention  ni 
d'urémie.  de  sakti. 

Recherches  sar  la  modification  de  la  températiire  par  les    onctions    générale! 
dans  les  maladies  fébriles  des  enfants,  par  NASSER  (Thèse  de  Lyon,  1884). 

L'auteur  a  fait  de  nombreuses  expériences  d'onctions  grasses  sur  des 
enfants  âgés  de  14  jours  jusqu'à  6  ans  et  atteints  de  maladies  fébriles.  H 
s'est  servi  de  vaseline  surtout,  de  cérat  et  d'axonge  lorsque  le  premier 
de  ces  corps  ne  donnait  aucun  résultat. 

D'une  façon  générale  il  a  remarqué  que  chez  plus  des  9/10  des  enfants 
l'onction  déterminait  immédiatement  un  abaissement  de  température  de 
0*^,5  environ  pour  tomber  ensuite  encore  de  quelques  dixièmes,  mais  pour 
remonter  à  la  température  primitive  au  bout  de  S  à  4  heures.  Un  autre 
effet  de  ces  onctions  fut  une  accalmie  très  appréciable  de  l'agitation  des 
patients. 

De  toutes  les  maladies  c'est  la  scarlatine  qui  est  la  plus  réfractaire  aux 
onctions  et  la  variole  celle  dans  laquelle  l'onction  détermine  l'abaisse* 
ment  le  plus  constant  et  le  plus  considérable  de  la  température.  Viennent 
ensuite  la  bronchopneumonie,  la  rougeole,  la  méningite,  les  oreillons, 
les  angines  tonsillaires. 

L'onction  réunie  à  l'hydrothérapie  parait  encore  plus  efficace  que 
l'onction  seule. 

Quant  au  mécanisme  du  refroidissement  ainsi  obtenu,  l'auteur,  tout  en 
déclarant  que  le  problème  n'est  pas  encore  résolu,  se  rallie  à  l'opinion 
de  Laschkevicz,  de  Krieger  et  de  Lomikowsky  qui  l'attribuent  à  l'ir- 
radiation. (Voy.  R.  S.  M.,  XXIII,  468.)  m.  schachmann. 
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Die  TeneriBCheii  Erkranknngen  und  deren  Uebertragbarkeit  bel  einigen 
waimblûtigen  Thleren  (Les  maladies  Ténérlennes  et  lenr  transmisslbilité  à 
quelques  animaux  A  sang  chaud},  par  J.-H.  PROKSGH  (/.  H,  VierteIJabr.  f.  Derm. 
u.  Svpb.,  p.  S09,  1883). 

Ce  travail  de  critique  très  consciencieux,  basé  sur  l'analyse  détaillée  de 
iô-i  publications  conduit  aux  conclusions  suivantes  : 

Tout  ce  qui  se  rapporte  à  l'origine  de  la  syphilis  chez  les  animaux  et  à 
sa  transmission  accidentelle  de  ceux-ci  à  Thomme  ou  inversement,  est 
absolument  faux  ou  incertain. 

Le  transport  expérimental  du  chancre  mou  de  Thomme  aux  animaux 
et  réciproquement,  est  au  contraire  scientifiquement  prouvé.  Les  résultats 
obtenus  par  Auzias-Turenne,  Diday,  etc.,  ne  laissent  aucune  place  au 
doute. 

L'inoculabilité  de  la  syphilis  aux  animaux  est  elle-même  rendue  très 
vraisemblable  par  les  recherches  d'Auzias-Turenne,  Legros  et  Lance- 
reaux,  Bradley,  Klebs,  Haensell.  La  disproportion  énorme  entre  le  chiffre 
des  expériences  et  le  petit  nombre  des  résultats  positifs,  tient  probable- 
ment à  la  connaissance  imparfaite  des  conditions  de  succès,  condition  qui 
dans  Tétat  actuel  de  la  science  ne  se  trouvent  réalisées  que  par  hasard. 

H.   DANLOS. 

Deber  die  Bedentung  der  Wegner'schen  Knoohenerkrankung  fflr  die  Diagnose 
und  Thérapie  der  hereditAren  Syphilis  (Du  diagnostic  et  du  traitement  de 
la  syphilis  héréditaire),  par  L.  LOMBR  (Zeitschrift  fur  Geburts.  und  Gynmk.f 
Bêûd  X,  Heft  i). 

On  sait  que  les  altérations  décrites  par  Wegner,  comme  caractéris- 
tiques de  la  syphilis  osseuse  chez  le  nouveau-né,  sont  la  transformation 
en  couche  épaisse  de  la  ligne  d'ossification,  qui  à  Tétat  normal  ne  forme 
à  Tœil  nu  qu'une  simple  ligne  :  la  présence  dans  le  tissu  osseux  de 
noyaux  cartilagineux,  et  dans  le  cartilage  de  traînées  osseuses,  le  dé- 
collement de  répiphyse  ou  l'existence  de  larges  fissures  dans  le  tissu 
osseux  au-dessous  de  la  limite  d'ossification.  Ces  altérations  sont  très 
faciles  à  reconnaître  à  l'œil  nu  ou  armé  de  la  loupe. 

Les  recherches  de  l'auteur  ont  porté  sur  43  fœtus  la  plupart  macérés  ; 
21  présentaient  l'altération  osseuse  très  nette  ;  chez  ces  21  fœtus,  l'exis- 
tence de  la  syphilis  héréditaire  était  établie  par  le  poids  anormal  de  la 
rate  et  du  foie  et  par  les  anamnestiques.  Dans  neuf  cas  l'altération  osseuse 
était  peu  prononcée  ;  Texistence  de  la  syphilis  dans  ces  cas  était  con- 
testable. Enfin  13  fœtus  soit  34  0/0  ne  présentaient  pas  l'altération  os- 
seuse; et  un  certain  nombre  d*entre  eux  présentaient  des  signes  de 
syphilis,  elle  était  même  indéniable  dans  un  cas. 
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La  structure  normale  de  Tos  chez  uq  fœtus  macéré  ne  doit  donc  pas 
faire  exclure  l'hypothèse  de  la  syphilis  héréditaire.  L'hypertrophie  du 
foie  et  de  1&  rate  peuvent  alors  servir  de  preuve,  en  Tabsence  de  l'alté- 
ration osseuse.  Les  fœtus  non  syphilitiques  sont  généralement  bruns  et 
momifiés,  tandis  que  les  syphilitiques  sont  œdématiés  et  leurs  tégu- 
ments ont  la  coloration  de  la  chair  crue.  Lorsque  les  fœtus  macérés  ne 
sont  pas  syphilitiques,  on  trouve  le  plus  souvent  la  cause  de  leur  mort 
et  leur  poids  est  en  rapport  avec  la  durée  de  la  grossesse;  ce  qui  n*a 
pas  lieu  pour  les  syphilitiques.  Enfin  le  placenta  présente  une  augmen- 
tation de  poids  anormale  chez  les  fœtus  syphilitiques. 

L'examen  de  21  embryons  non  syphilitiques  a  montré  à  Fauteur  qu'en 
dehors  de  la  syphilis  on  pourrait  rencontrer  des  modifications  de  la  ligne 
d'ossification  ;  mais  ces  modifications  ne  présentent  pas  les  caractères  de 
l'altération  de  Wegner;  Toutefois  ces  recherches  établissent  qu'il  ne 
faut  accorder  une  valeur  diagnostique  à  l'altération  de  Wegner  que  lors- 
qu'elle est  nettement  caractérisée. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  l'auteur  possède  deux  observations 
personnelles,  dans  lesquelles  l'iodure  de  potassium,  employé  seul,  a 
permis  d'obtenir  une  grossesse  heureuse  chez  des  syphilitiques  qui  n'a- 
vaient eu  auparavant  que  des  avortements.  h.  dé  brinon . 

Veber  Reinfectio  syphilitioa,  par  IfEÏÏMANlV  (W/es.  med.  Pretse,  n*  1  et  saiv., 

1884). 

Si  la  réinfection  syphilitique  existe,  elle  doit  constituer  une  rareté  pa- 
thologique, au  même  titre  que  les  récidives  de  variole,  de  scarlatine  ou 
de  fièvre  typhoïde. 

Elle  est  niée  par  les  auteurs  les  plus  autorisés  :  Ricord,  Sigmund,  Bse- 
rensprung,  Fournier.  Parmi  les  observations  de  plusieurs  autres,  il 
existe  plusieurs  récidives  de  chancre  sans  phénomènes  secondaires; 
aussi  peut-on  se  demander  si  des  chancres  mous  survenus  chez  des  sy- 
philitiques, ou  des  ulcérations  tertiaii^s  n'ont  pas  été  considérés  à  tort 
comme  de  véritables  chancres  indurés  spécifiques. 

L'auteur  cite  plusieurs  cas  d'ulcérations  sui*venues  chez  des  sujets 
déjà  infectés  et  qui  auraient  pu  induire  en  erreur;  mais  elles  se  sont 
accompagnées  seulement  d'adénopathies  légères  et  n'ont  jamais  été 
suivies  de  roséole  ni  de  plaques  muqueuses.  Il  admet  la  possibilité  d'une 
réinfection,  car  il  croit  à  la  guériaon  complète  de  la  syphilis,  mais  dans 
des  cas  tout  à  fait  exceptionnels.  l.  oalliari). 

Bin  Fall  von  Gehlmsyphilis  im  Beginn  des  aecnndâren  Stadivms  (Syphilis 
cérébrale  an  début  de  la  secomde  période),  par  ZIEHL  {Deatscbe  med.  Wocb., 
il*  28,  188i). 

Homme  de  25  ans,  robuste,  ayant  contracté  la  syphilis  au  commencement 
de  Vannée  1883,  et  chez  qui  se  développent  en  mai  des  condylomes  aux  parties 
génitales  et  à  Tanus.  Il  est  traité  à  partir  du  6  juin  par  les  frictions.  Les  ma- 
nifestations locales  guérissent  rapidement,  mais  le  28  juin,  il  a  des  convul- 
sions du  biceps  brachial  et  du  triceps  crural  à  droite  :  on  constate  alors  la 
parésie  du  facial  et  de  l'hypoglosse  droits  et  de  la  moitié  droite  du  voile  du 
palais.  Intelligence  et  sensibilité  conservées. 
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Le  lendenudn,  parésie  du  membre  inférieur  droit  et  aphasie  ;  le  malade  ne 
peut  plus  dire  que  oui  et  non,  il  est  incapable  d'écrii'e.  Le  soir,  accentuation 
ée  rhémiplégie  faciale,  parësie  du  membre  supérieur  droit. 

80  juin.  Paralysie  complète  du  bras  droit.  Somnolence  et  torpeur  intellec- 
tuelle. 

2  juillet.  Intelligence  nette.  A  partir  de  ce  jour  les  paralysies  diminuent  et 
depuis  le  8  juillet  l'aphasie  s^atténue  lentement.  Le  1*'  septembre  le  malade 
est  presque  guéri. 

Il  a  été  traité  par  les  frictions  (5  grammes  par  jour)  et  S  grammes  d'iodure 
par  Jour.  l.  oalliabd. 

Some   points  in  the  relation   of  syphilis   to  pnlmonary  diteases,   par  John 

FER6U80N  {Médical  news,   17  Janrier  1885). 

Dans  ce  travail,  l'auteur  a  surtout  en  vue  les  affections  pulmonaires 
survenant  tardivement  comme  manifestations  de  la  syphilis  héréditaire. 
Quelques-uns  des  cas  ne  sont  pas  des  plus  probants;  la  tuberculose 
semble  bien  avoir  existé  en  môme  temps  que  la  syphilis.  D'autres 
ont  été  observés  à  un  âge  avancé  pour  la  syphilis  héréditair9 
(20,  85  ans)  et,  malgré  les  dénégations  des  sujets,  les  investigations 
minutieuses  de  Tauteur,  on  peut  toujours  soupçonner  une  syphilis  per- 
sonnelle, non  héréditaire. 

Voici  le  résumé  de  quelques  faits  : 

1*  Jeune  homme  de  21  ans,  signes  de  phtisie  pulmonaire  avancée.  Aucun 
antécédent  syphilitique.  Le  père  porte  les  traces  d'ulcérations  pharyngées  et 
avoue  avoir  eu  un  chancre,  étant  jeune.  On  administre  au  malade  le  traite- 
ment spécifique  et  la  guérison  ne  tarde  pas  à  être  complète. 

La  sœur  de  ce  jeune  homme  est  prise,  un  an  plus  tard,  d'accidents  ana- 
logues du  côté  du  poumon.  Le  traitement  spécifique  amena  la  guérison.  Il 
faut  noter  qu'un  frère  était  mort^  plusieurs  années  auparavant,  de  phtisie  pul- 
monaire. 

2<>  Enfant  né  d'un  père  syphilitique.  A  l'âge  d'un  an,  fréquentes  attaques 
de  laryngite  spasmodique  ;  aucun  résultat  avec  les  traitements  les  plus  divers. 
Administration  d'iodure  de  potassium,  onctions  mercurielles.  Guérison  com- 
plète. Aucun  antécédent  pulmonaire  dans  la  famille  paternelle  ou  maternelle. 

8^  Jeune  homme,  soigné  pour  la  syphilis  7  ans  auparavant.  Musicien  dans 
un  orchestre,  il  a  contracté  de  l'asthme  et  une  bronchite  rebelle  que  rien  n'a 
calmé.  L'iodure  de  potassium  a  amené  un  rétablissement  rapide. 

L'auteur  discute  la  question  de  savoir  s*il  s'agissait  d*un  asthme 
simple  ;  il  ne  met  pas  en  doute  l'origine  syphilitique  des  accidents. 

4^  Quatre  enfants  d'une  même  famille,  de  18  mois  à  1  ans,  sujets  à  s'enrhu- 
met  et  à  avoir  des  bronchites  tenaees.  Le  père  avoue  un  jour  avoir  eu  la 
syphilis.  L'auteur  donne  aux  enfants  le  mercure  et  les  iodures  et  depuis  ce 
jour,  leur  santé  s'est  complètement  améliorée. 

L'auteur  croit  que  bien  des  cas  de  consomption  pulmonaire  reconnais- 
sent pour  cause  originelle  la  syphilis  héréditaire  ;  en  tout  cas  la  syphilis 
a  déterminé  un  affaiblissement  constitutionnel  qui  rend  les  sujets  plus 
aptes  à  contracter  la  tuberculose.  a.  cartâz. 

Ueber  syphilitische  Mutl[eleiitifindang,  par  NEÏÏUÂNN  [Soc,  des  méd,  de  Vienne , 

\fi  février  1884). 

L'auteur  a  étudié  dans  deux  cas  les  lésions  histologiques  de  la  myosite . 
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syphilitique  ;  il  existe  là  une  infiltration  des  vaisseaux  contenus  dans  les 
gaines  conjonctives;  le  tissu  conjonctif  s'épaissit  et  dissocie  les  faisceaux 
musculaires;  les  fibres  contractiles,  d*abord  intactes,  perdent  bientôt 
leur  striation  puis  dégénèrent  d'une  jfaçon  complète. 

Les  muscles  auxquels  Tauteur  a  emprunté  ses  matériaux  avaient  été 
mis  à  nu  par  des  ulcérations  profondes.  Chez  Tun  des  malades  c'était  le 
deltoïde  gauche  envahi  par  une  gomme  ;  chez  l'autre  c'était  l'extenseur 
commun  des  orteils.  Ce  dernier  sujet,  âgé  de  25  ans,  offrait  un  exemple 
remarquable  de  syphilis  à  marche  rapide  ;  les  gommes  s'étaient  déve-^ 
loppées  dix-huit  semaines  après  le  chancre  dans  l'extenseur  commun 
des  orteils,  le  masséter  gauche,  le  radial  interne  et  le  long  supinateur 
du  côté  gauche,  le  biceps  fémoral  du  même  côté  ;  elles  avaient  atteint 
la  dimension  d'une  pomme  sans  gêner  en  rien  les  fonctions  des  membres. 

L.    OALUARD. 

Uober  Darmtyphilis  (Syphilis   intaitinale),   par  KUNDRAT    {Soc.   des  méd.  de 

Vienne,   19  Jêûv.  1883). 

L'auteur  a  observé  neuf  cas  de  syphilis  intestinale.  Le  gros  intestin  n'a 
été  intéressé  qu'une  fois,  c'est  dans  le  jéjunum  ou  dans  la  partie  moyenne 
de  l'intestin  grêle  qu'on  trouvait  les  altérations  le  plus  étendues. 

L'auteur  distingue  deux  formes  de  syphilis  intestinale  :  dans  l'une  le 
processus  est  localisé  aux  plaques  de  Peyer  et  aux  follicules  isolés,  dans 
l'autre  il  s'étend  à  tout  l'intestin  sous  forme  de  foyers  irrégulièrement 
distribués. 

Dans  les  deux  formes,  il  y  a  d'abord  infiltration  de  petites  cellules  au- 
tour des  vaisseaux,  puis  prolifération  de  l'endothélium  vasculaîre  abou- 
tissant à  l'oblitération  de  ces  organes  et  secondairement  à  la  nécrose  et 
à  l'ulcération.  En  même  temps,  catarrhe  de  toute  la  muqueuse.  Le  péri- 
toine est  souvent  lésé.  l.  oalliard. 

Die   syphil.  Stenoson  des  Œsophagns,  par  LUBLINSKI  et  6.  LBWIN  {BerL  kl. 

Wocb.,  18  evril  1888\ 

Dans  ce  travail,  Lublinski  rapporte  deux  observations  de  rétrécisse- 
ment syphilitique  de  l'œsophage. 

Homme  de  29  ans,  infecté  il  y  a  10  ans,  éprouvant  depuis  3  semaines  une 
dysphagie  croissante.  Pendant  le  cours  du  traitement  spécifique  que  l'au- 
teur lui  fit  subir,  survint  du  psoriasis  palmaire  qui  mit  hors  de  doute  le  dia- 
gnostic de  syphilis.  Guérison  par  l'emploi  combiné  de  l'iodure  de  potassium 
et  du  cathétérisme. 

L'autre  observation  est  celle  d'un  homme  de  54  ans,  infecté  depuis  22  ans 
et  ayant  encore  une  gomme  linguale.  Début  de  la  dysphagie  il  y  a  8  semaines. 
Môme  traitement. 

Il  est  vraisemblable  que  dans  ces  cas,  il  s'agit  de  gommes  sous-mu- 
queuses qui  traitées  convenablement  subissent  une  régression,  tandis 
que  si  elles  sont  négligées,  elles  s'ulcèrent  et  donnent  lieu  à  un  rétré- 
cissement cicatriciel. 

Les  symptômes  des  rétrécissements  syphilitiques  de  l'œsophage  n'of- 
frent rien  de  caractéristique  en  eux-mêmes. 

Le  traitement  doit  être  énergique.  Mais,  dans  les  cas  récentSi  la  mé* 
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dieation  spéciflque  est  suffisante.  Le  cathétérisme  peut  mèine  avoir  des 
inconvénients,  en  lésant  les  gommes  et  en  favorisant  ainsi  la  production 
d'un  rétrécissement  cicatriciel. 

Dans  les  cas  invétérés,  à  côté  du  traitement  anti-syphilitique,  il  faut 
recourir  à  un  cathétérisme  gradué  et  en  apprendre  la  manœuvre  au 
malade  qui  doit  continuer  longtemps,  à  intervalles,  à  s*introduire  la 
sonde. 

Enfin,  lorsque  le  cathéter  est  impuissant,  la  gastrostomie  se  trouve 
indiquée. 

Dans  la  discussion,  G.  Lewin  remarque  que  les  rétrécissements  œso- 
phagiens d'origine  syphilitique  sont  une  affection  si  rare  que  ni  von  Bse- 
rensprung,  ni  Zeissl,  ni  Sigmund,  ni  Ricord,  ni  Fouraier,  ni  Bumstadt, 
ni  Mauriac  n'en  rapportent  d'observations  personnelles. 

Sur  les  100,000  syphilitiques  qu'il  a  soignés  à  la  Charité  de  Berlin, 
Lewin  n'en  a  pas  non  plus  rencontré  d'exemple.  En  revanche,  il  en  a 
observé  un  dans  sa  clinique  privée  de  laryngoscopie.  Il  s'agissait  d'un 
homme  de  58  ans,  atteint  depuis  longtemps  d'une  dysphagie  intense. 
L'examen  montra  un  rétrécissement  considérable  de  l'œsophage  et 
l'existence  d'ulcérations  profondes  dans  le  pharynx  et  superficielles  dans 
le  larynx.  Comme  manifestations  externes  actuelles  de  la  syphiUs,  cet 
homme  présentait  un  psoriasis  palmaire. 

L'infection  remontait  à  une  vingtaine  d'années. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic  différentiel,  Lewin  cite  un  cas  de  ré- 
trécissement de  l'œsophage  causé  chez  un  syphilitique  par  un  anévrisme 
de  la  crosse  aortique.  Ce  fait  montre  les  dangers  possibles  du  cathé- 
térisme. En  revanche,  l'examen  laryngoscopique  est  un  moyen  pré- 
cieux, en  permettant  de  reconnaître  l'existence  non  soupçonnée  d'une 
paralysie  de  là  corde  vocale  gauche.  4,  b. 

Des  localisations  osseuses  de  la  syphilis  tertiaire  ;  de  l'ostéomyélite  gommeuse 
des  08  longs,  par  Michel  6AN60LPHE  {Lyon  méd,,  7  décembre  1884). 

La  rareté  des  observations  d'ostéomyélite  gommeuse  des  os  longs 
paraît  tenir  à  l'insuffisance  des  recherches.  Ces  lésions,  généralement 
multiples,  existent  souvent  à  l'état  latent. 

Elles  sont  caractérisées  au  point  de  vue  macroscopique  : 

Par  les  porosités,  les  vermoulures,  les  trous  et  tunnels  qui  sillonnent 
la  coque  diaphysaire  et  font  communiquer  les  espaces  sous-périostiques 
avec  le  canal  médullaire  généralement  dilaté  ;  par  la  coloration  jaune 
rose  ou  jaune  d'or  de  la  substance  qui  remplit  ces  cavités  et  le  sinus  in- 
tra-osseux;  par  leur  sécheresse  ;  par  la  rareté  des  séquestres  de  quelque 
étendue. 

Au  point  de  vue  microscopique,  elles  sont  remarquables  : 

1®  Par  l'existence  d'un  tissu  fibrillaire  adénoïde  contenant  dans  ses 
mailles  une  masse  considérable  de  petits  éléments  cellulaires,  dont  une 
partie  est  en  voie  de  désintégration  granuleuse  ;  à  la  périphérie  des  lésions 
existe  souvent  un  processus  de  limitation  scléreuse  ; 

8^  Par  l'absence  de  lésions  notables  du  système  vasculaire. 

En  raison  des  fonctions  hématopoiétiques  de  la  moelle  des  os,  G...rap* 
proche  ces  lésions  de  celles  qu'on  rencontre  dans  le  foie«  la  rate. 
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La  syphilis  tertiaire  rend  les  os  plus  fragiles  par  ses  manifestations 
locales  ;  l'existence  d'une  raréfaction  générale  du  squelette  est  encore  à 
démontrer.  à,  g. 

STphilis  «ntsr  dem  Bllda  dss  aciiten  Gdltnk-rheumatismiis  (Syphilis  tionlnt 
le  rhumatisme    artioolaire   aigu),  par  2UBHL  {Deutaebe  med.   Woth,^  a*  88, 

1884). 

Les  déterminations  articulaires  de  la  syphilis  secondaire  sont  assez 
exceptionnelles  pour  causer  des  erreurs  de  diagnostic  quand  on  n'a  pas 
sous  les  yeux  les  exanthèmes  spécifiques  ou  les  hypertrophies  ganglioa- 
naires.  En  voici  deux  obsei*vations  : 

i^  Une  servante  de  11  ans,  toujours  maladive,  souffre  depuis  huit  jours  de 
douleurs  au  genou  droit  et  depuis  deux  jours  de  douleurs  et  de  gonflemeat 
de  rarticulation  tibio-tarsienne  droite,  puis  du  genou  gauche.  Cette  dernière 
jointure  contient  un  peu  de  liquide;  la  peau  est  chaude. On  prescrit  à  la  malade 
du  salicylate  de  soude  qui  n'atténue  en  aucune  façon  les  phénomènes  locatix, 
mais  fait  seulement  disparaître  la  fièvre.  Le  troisième  jour^  Vauteur  découvre 
des  condyiomes  aux  grandes  lèvres  et  constate  que  les  ganglions  sont  hyper- 
trophiés; il  fait  administrer  immédiatement  trois  grammes  d'iodure  de  po- 
tassium, puis  y  ajoute  des  frictions  mercurielles  et  rapidement  les  douleurs 
et  le  gonflement  disparaissent.  —  Pas  de  roséole. 

2^  Une  femme  de  23  ans  se  plaint  depuis  deux  jours  de  douleurs  vives  à 
l'épaule  gauche  et  au  genou  droit  sans  gonflement.  Le  salicylate  est  ineffi- 
cace. Après  deux  jours  d'attente,  elle  entre  à  l'hôpital  où  Ton  constate  des 
condyiomes  aux  grandes  lèvres  et  des  hypertrophies  ganglionnaires  multi- 
ples. Pas  d'exanthème.  Guérison  rapide  sous  l'influence  du  traitement  mixte. 

L.    OALLIARD. 

Sur  le  chancre   syphilitique  hypertrophique,  par  ZWETITGH  [Thèse  de  Paris, 

1884). 

Le  chancre  hypertrophique  syphilitique  a  une  évolution  très  lente  va- 
riant de  trois  à  sept  mois,  ce  qui  a  pu  quelquefois  le  faire  confondre  avec 
un  cancroïde.  Il  est  presque  toujours  extragénital  et  siège  de  préféi'ence 
à  la  face.  Son  diagnostic  est  facilité  par  Texistence  actuelle  ou  récente 
des  accidents  secondaires  et  de  Tengorgement  des  ganglions.  Son  pro- 
nostic est,  en  général,  très  bénin  en  tant  que  lésion  locale  ;  et  il  n'indique 
nullement  une  plus  grande  gravité  dans  la  syphilis.  h.  danix>s. 

Pemphigus  syphiliticus,  par  ZIBHL  {Deutsche  med,  Woch.,  d*  2*7,  1884). 

Paysanne  de  29  ans,  entrant  le  28  août  1882  à  la  clinique  d'Heidelberg  avec 
des  ulcérations  de  la  bouche  et  de  la  gorge.  Elle  est  malade  depuis  le  mois  de 
janvier,  mais  n'a  pris  que  quelques  pilules  dans  les  derniers  temps.  On  dia- 
gnostique une  stomatite  merourielle  et  Ton  constate  des  syphilides  papuleuses 
et  nodulaires  aux  bras,  des  ulcérations  à  Pombilic  et  des  cicatrices  brunâtres 
en  diverses  régions. 

Tandis  que  la  stomatite  guérit  sous  Tinfluence  du  chlorate  de  potasse,  on 
voit  apparaître  de  nouvelles  papules  qui  nécessitent  remploi  des  pilules  de 
Ricord  et  de  la  décoction  de  Zittmann. 

Malgré  le  traitement,  Téruption  augmente,  et  les  anciennes  papules  s^ulcè' 
rent,  la  stomatite  s'aggrave.  On  essaie  encore  les  frictions  qu'il  Ikut  bientôt 
suspendre. 
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Au  oommenoement  d'octobre  les  p&pnles  ne  se  montrenl  plus  qtie  rare- 
ment, mais  l'auteur  voit  survenir,  soit  autour  des  ulcérations ,  soit  dans  des 
régions  jusque-là  respectées,  des  taches  rouges  qui  se  recouvrent  de  bulles 
d'abord  pleines  de  sérum,  puis,  au  bout  de  24  heures,  remplies  de  pus. 
Quand  ces  bulles  ont  crevé,  le  derme  reste  recouvert  de  détritus  grisâtres. 
Pendant  le  mois  d'octobre  les  bulles  pemphigoïdes  se  montrent  partout, 
sauf  à  la  paume  des  mains  et  à  la  plaute  des  pieds  et  les  ulcérations  qui  en 
résultent  finissent  par  recouvrir  un  tiers  de  la  surface  totale  des  téguments. 
Le  traitement  est  impuissant,  les. bains  prolongés  apportent  seuls  quelque 
soulagement  à  la  malade  qui  est  atteinte  de  fièvre,  d'œdème  des  jambes,  de 
diarrhée  et  succombe  le  S  novembre. 

A  l'autopsie,  tuméfaction  de  tous  les  ganglions  lymphatiques;  dégénéres- 
cence amyloïde  légère  des  reins.  Pas  d'autre  lésion  viscérale. 

L'auteur  pense  qu'il  s'agit  là  d'un  pemphigus  syphilitique  vrai,  malin, 
de  l'adulte.  l.  gallîard. 

De  la  syphilis  équina  (mal  du  coït,  donrine,  etc.,  par  Th.  LAQnBRBIËRB  (Gcr. 

bebd.,   n*  SU  1883). 

L'auteur  fait  l'histoire  complète  du  mal  du  coït,  qu'il  désigne  sous 
le  nom  de  syphilis  équine,  afin  de  bien  exprimer  l'identité  qu'il  cherche 
à  établir  entre  la  maladie  du  cheval  et  la  s5T)hilis  de  l'homme.  On  trouvera 
dans  ce  travail  tous  les  documents  invoqués  à  l'appui  de  cette  idée.  La 
description  symptomatique  du  mal  du  coït  est  calquée  sur  celle  de  la 
syphilis.  Après  une  période  d'incubation  dont  la  durée  varie  de  six  jours 
à  deux  mois  surviennent  des  accidents  locaux,  vésicules,  pustules,  papules, 
quelquefois  véritables  chancres.  M.  Trasbot  a  obtenu  sur  une  jument 
soumise  plusieurs  fois  à  l'accouplement  avec  un  étalon  porteur  de  plaques 
muqueuses,  une  petite  ulcération  qui,  d'après  le  témoignage  de  M.  Four- 
nier,  présentait  tous  les  caractères  du  chancre  parcheminé.  A  cette  sy- 
philis locale  succède  la  syphilis  constitutionnelle.  L'infection  de  l'écono- 
mie  provoque  des  accidents  qui,  d'après  leur  ordre  d'apparition,  sont 
divisés  en  précoces  ou  tardifs  ou  encore  en  accidents  secondaires  ou  ter- 
tiaires. Les  accidents  secondaires  comprennent  les  œdèmes  et  les  engor- 
gements des  organes  génitaux  du  mâle  et  l'œdème  de  la  vulve  chez  la 
femelle,  une  éruption  polymorphe  de  la  muqueuse  génitale,  l'adénite 
inguinale,  des  syphilides  cutanées,  des  troubles  des  organes  digestifs, 
des  fonctions  de  nutrition  et  d'innervation,  les  atrophies  et  les  algies 
musculaires,  les  claudications,  l'amaigrissement,  l'adénopathie  géné- 
rale. Les  accidents  tertiaires,  dont  l'évolution  '  coexiste  souvent  avec 
celle  des  accidents  secondaires,  comprennent  les  paralysies  locales,  la 
paraplégie,  la  paralysie  générale,  le  ramollissement  du  cerveau  et  de  la 
moelle,  la  cachexie,  etc. 

Quelque  analogie  que  puissent  présenter  les  symptômes  du  mal  du 
coït  et  ceux  de  la  syphilis  humaine,  l'identité  des  deux  maladies  ne  peut 
être  démontrée  que  par  l'ètiologie  et  l'expérimentation.  Au  point  de  vue 
étiologique,  l'auteur  accepte  l'opinion  autrefois  exprimée  par  le  générai 
DaBmas,  à  savoir  que  la  dourine  ou  mal  du  coït  est  une  maladie  véné- 
rienne communiquée  à  l'ânesse  par  le^  crime  de  bestialité  assez  commun 
en  Afrique,  prise  par  le  baudet,  puis  donnée  à  la  jument  lorsqu'on  veut 
lui  faire  jeter  des  mulets.  Signol,  Vitel,  Viardot  ont  également  cité  la 
bestialité  comme  cause  originelle  de  la  syphilis  équine. 
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L'auteur  considère  donc  que  le  mal  du  coït  n'est  autre  que  la  syphilis 
transmise  par  Thomme  à  la  jument  ou  à  l'ânesse.  p.  merklen. 

I.  <--  Sur  la  virulence  du   bubon  chancrenz,  par  I.  STRAUS  {BulL  de  U  Soc. 

de  bioL,  d*  S9,  1884). 

II.  —  Sur  l'adénite  chancreuse,  par  HORTSLOUP  [Bull,  de  U  Soc.  de  Chir.^ 

17  décembre  1884). 

I.— Tout  le  monde  admet  depuis  les  travaux  de  Ricord,que  le  chancre 
mou  peut  donner  naissance  à  un  bubon  simple  à  pus  non  inoculable,  et  à 
un  bubon  chancreux  à  pus  inoculable.  M.  Straus  a  examiné,  au  Midi, 
dans  le  service  de  M.  Mauriac,  le  pus  de  42  bubons  ayant  pour  cause 
des  chancres  simples.  Ces  bubons  étaient  à  diverses  phases  d'évolution; 
tous  contenaient  néanmoins  du  pus.  Après  avoir  lavé  la  peau,  M.  Straus 
a  ouvert  le  bubon,  pris  du  pus  et  Ta  examiné.  Jamais  dans  les  42  cas  il 
n*est  arrivé  à  colorer  et  à  constater  de  micro-organismes,  ce  qui  le  por- 
terait à  revenir  sur  la  conclusion  qu'il  avait  formulée,  à  savoir  qu'il  y  a 
toujours  des  micro-organismes  dans  le  pus  phlegmoneux.  Il  a  ensemencé 
des  tubes  avec  ce  pus  et  tous  sont  restés. intacts.  De  plus,  il  a  pratiqué 
des  inoculations  qui  toutes  sont  restées  négatives,  alors  que  les  inocula- 
tions faites  parallèlement  avec  le  pus  du  chancre  générateur  du  bubon  ont 
été  positives.  Enfin,  en  isolant  de  tout  contact  avec  le  chancre,  et  dès 
Touverture,  le  bubon  à  l'aide  de  coton  flambé,  sans  se  servir  de  quel({ue 
antiseptique,  M.  Straus  a  toujours  vu  les  bubons  se  comporter  comme 
des  bubons  simples  ;  jamais  ils  ne  sont  devenus  chancreux.  M.  Straus 
se  croit  donc  en  droit  de  conclure  que,  lorsque  le  bubon  du  chancre  mou 
devient  chancreux,  c'est  que  sa  plaie  d'ouverture  a  été  contaminée  par 
le  pus  venu  du  chancre  lui-même  qui  a  souillé  directement  cette  plaie. 
Le  bubon  chancreux  disparaîtra  donc  complètement  quand  on  évitera  la 
contamination  du  bubon  par  le  chancre  qui  lui  a  donné  naissance. 

II.  —  L'auteur  n'admet  pas  la  théorie  de  M.  Straus,  d'une  façon  gé- 
nérale, n  cite,  à  ce  propos,  l'exemple  d'un  malade  récemment  entré  dans 
son  sei'vice  pour  un  chancre  mou  au  niveau  du  frein.  L'ouverture  du 
bubon  fut  faite  avec  les  précautions  antiseptiques  et  l'inoculation  du  pus 
à  l'ombilic  donna  4  jours  plus  tard  un  chancre  qui,  réinoculé,se  développa 
sur  un  autre  point. 

M.  Horteloup  pense  que  M.  Straus  s'est  trop  hâté  de  nier  le  bubon 
chancreux.  a.  o. 

Contribution  à    l'ôtiologie  et   la   thérapeutique    des  bubons   vénériens,  par 

KOSMOYSKI  {RoasskâU  Medizina,  n.   16  à  28»  1884). 

L'auteur  déduit  de  l'observation  de  525  cas  de  chancre  mou  les  conclu- 
clusions  suivantes  : 

i^  L'auteur  envisage  tous  les  bubons  observés  chez  ses  malades  comme 
infectieux  ; 

2^  Un  traitenient  tardif  favorise  l'apparition  des  bubons.  Les  malades 
qui  entraient  à  l'hôpital  trois  jours  au  plus  tard  après  l'apparition  de  l'ul- 
cère n'eurent  jamais  de  bubons,  tandis  que  chez  ceux  qui  entraient  dix 
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jours  après  le  début  du  chancre  ou  plus  tard  on  observait  dans  48  0/0  de 
cas  la  formation  des  bubons  ; 

3^  Les  conditions  défavorables  au  point  de  vue  de  Thy^ène  du  milieu 
où  vit  le  malade  augmentent  la  fréquence  des  bubons  et  de  leur  terminai- 
son par  suppuration  ; 

4**  La  fréquence  des  bubons  et  de  leur  suppuration  sont  dans  une  cer- 
taine dépendance  du  nombre  des  chancres  chez  le  même  sujet  ; 

5^  La  localisation  du  chancre  exerce  une  influence  notable  sur  la  fré- 
quence des  bubons,  mais  n'a  aucune  influence  sur  leur  terminaison  par 
suppuration  ou  résolution.  Le  maximum  de  fréquence  des  bubons  s'ob- 
serve dans  les  cas  de  chancre  du  frein  (42  0/0)  et  le  minimum  dans  les  cas 
où  l'ulcère  se  trouve  sur  le  prépuce.  La  fréquence  de  la  suppuration  est 
indépendante  du  siège  du  chancre  (elle  est  toujours  de  30  à  33  0/0)  ; 

6*  Les  bubons  du  chancre  mou  se  rencontrent .  plus  souvent  à  gau- 
che  (52  0/0)  qu'à  droite  (82  0/0.  Les  bubons  des  deux  côtés  à  la  fois  sont  rares 
(170/0.) 

Le  traitjBment  antiseptique  des  chancres  (acide  phénique,  salicylique, 
iodoforme,  sublimé)  est  le  meilleur  moyen  préventif  contre  les  bubons. 
Quant  au  traitement  des  bubons,  l'auteur  commence  toujours  par  les  ba- 
digeonnages  avec  la  teinture  d'iode,  la  compression  de  la  tumeur,  appli- 
cation de  la  glace.  vr.  holstein. 

AbortiTO  Behandliing  welchar  Sohanker  (Traitement  abortlf  ôm  obanore  mon), 

par  HBBRA  (Wien.  med.  Pnase,  n*  14, 1884). 

Dans  dix  cas  de  chancre  mou,  l'auteur  a  employé  avec  succès  l'acide 
salicylique  en  poudre.  Il  a  suffi  de  faire  pendant  deux  ou  trois  jours  une 
application  sous  l'ouate  en  renouvelant  le  pansement  toutes  les  vingt- 
quatre  heures,  puis  d'appliquer  pendant  un  ou  deux  jours  une  pommade 
indifférente  pour  amener  la  guérison  complète. 

Le  traitement  n'a  jamais  dépassé  six  jours  et  l'adénopathie  inguinale  a 
constamment  été  conjurée,  ce  qui  est  un  résultat  remarquable. 

Dans  un  cas  Tauteur  a  guéri  en  deux  jours  un  chancre  mou  qui  avait 
résisté  pendant  des  mois  à  tous  les  agents  thérapeutiques. 

L.  OALUAED. 

De  rnrétrite  postérieure  simple  ou  compUquée,  par  J.  ERAUO  (Lyotk   méd», 

25  janrier  1885). 

L'auteur  n'admet  pas  l'opinion  de  Jamin  (Voy.  R.  S.  if.,  XXV,  269). 
D'après  lui,  Turétrite  postérieure  n'est  pas  une  complication  de  la  blen- 
norragie ;  on  la  rencontre  dans  tous  les  cas.  Elle  peut  ne  se  révéler  par 
aucun  symptôme  spécial  et  rester  à  l'état  latent.  Seule,  la  méthode  du 
lavage  de  l'urètre  antérieur  et  de  la  miction  dans  plusieurs  verres  per- 
met de  la  constater. 

Elle  disparaît  totalement  ou  s'amende  notablement  lors  de  l'épididy- 
0Ûte.  Elle  est  facilement  amendée  par  les  balsamiques  et  surtout  rapide- 
ment guérie  par  les  instillations  et  les  lavages  de  nitrate  d'argent. 

A.  CARTAZ. 
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VuieU  délie  elreonTolnsonil  cerebrali  n«i  paisi  (TaxiéCés  i«t  oiroonTolntions 
cérébrales  ohes  lee  aliénés)»  par  P060I  {Biri$t9  sper,  di  frûn.e  di  med.Ieg,^ 

fêso.  J'JJ,  1884). 

L'auteur  a  examiné  cinquante  cerveaux  dans  le  musée  anatomo-patho- 
logique  de  Pavie  au  point  de  vue  du  volume,  du  poids  et  du  développe- 
ment de  leurs  diverses  pai*ties.  Le  poids  du  cerveaa  est  en  moyenne 
supérieur  chez  l'homme  sain  et  le  rapport  du  poids  du  cervelet  avec 
celui  du  cerveau  est  souvent  altéré,  car  il  participe  rarement  aux 
processus  qui  augmentent  (épilepsie)  ou  diminuent  (paralysie)  le  poids 
des  lobes  cérébaux. 

Les  deux  hémisphères  varient  dans  leur  développement  :  les  particu- 
larités principales  qui  indiqueraient  une  évolution  imparfaite  de  Thémis* 
phère  droit  comparé  au  gauche,  sont  :  1®  retendue  exagérée  de  la  scissure 
de  Sylvius  ;  2*  Tintemiption  presque  constante  de  la  scissure  interpa- 
riétale; 8**  la  double  racine  de  la  circonvolution  pariétale  ascendante 
dans  les  circonvolutions  pariétales  supérieure  et  inférieure  ;  4*'  la  rareté 
dans  le  côté  droit  des  plis  fronto-limbiques  ;  5^  la  longueur  moindre  de 
rhémisphère  et  la  bifldité  du  pôle  occipital  ;  6^  la  direction  horizontale 
de  la  scissure  calcarine  ;  1^  Tanastomose  de  la  soissure  occiptto-pariétale 
interne  avec  celle  de  Thippocampe  ;  8"*  l'absence  absolue  à  droite  des 
anastomoses  entre  la  scissure  de  Sylvius  et  le  sillon  temporal  supàrieur, 
et  la  rareté  des  plis  d'union  entre  les  circonvolutions  temporales,  états 
qui  s'observent  tous  deux  fréquemment  à  gauche.  D'autres  différences 
existent  encore  entré  les  cerveaux  dans  les  deux  sexes.  Chez  la  femme 
c'est  :  1*  la  fréquente  bifldité  du  pôle  occipital  droit  ;  2*^  la  fréquente  existence 
de  plis  d'union  entre  les  deux  circonvolutions  occipito-temporales  vers  leur 
tiers  antérieur  ;  3^  un  développement  moindre  du  pli  courbe  et  du  sillon 
orbito- frontal  ;  4''  la  plus  grande  fréquence  des  communications  du  sillon 
fronto-pariétal  avec  ceux  du  lobule,  carré. 

La  proportion  des  anomalies  des  sillons  enlre  l'hémisphère  cérébral 
d*un  homme  sain  et  d'un  aliéné  serait  indiqué  par  les  chiffres  5,89  :  7,27. 
Cette  différence  résulterait  de  la  grande  fréquence  de  la  duplicité 
de  la  scissure  calcarine  ou  de  la  communication  du  sillon  occipito-pariétal 
interne  avec  les  sillons  du  lobule  cunéiforme  (44  fois  sur  100,  au  lieu 
de  8,8  0/0  à  l'état  normal). 

De  même  que  Giacomini,  l'auteur  admet  que  les  plis  de  passage  et 
les  circonvolutions  surnuméraires  sont  plus  fréquentes  chez  l'aliéné. 
Chez  lui  il  faut  citer  encore  la  fréquente  direction  en  bas  de  la  branche 
antérieure  de  la  sylvienne  et  quelquefois  l'absence  de  ce  sillon  ;  le  peu 
de  développement  de  la  circonvolution  frontale  inférieure  avec  dégage- 
ment de  rinsula  ;  le  développement  très  accusé  des  plis  fronto-limbiques, 
des  plis  interrompant  la  scissure  calcarine  et  spécialement  des  plis  de 
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passage  delà  scissure  occipito-pariétale  iatarne.  Ces  particularités  réunies 
sur  un  cerveau^  pourraient  être  utiles  pour  le  diagnostic  de  quelques 
formes  congénitales  d'aliénation.  7.  balzer. 

Sur  un  cas  de  cirrhose  atrophique  granuleuse  disséminée  des  circonTolutlons 
cérébrales.  Note  pour  servir  à  l'histoire  de  la  sclérose  du  cerveau  ches  les 
aiiénés,  par  S.  POZZI  {L*Encéphêh,  1883). 

Observation  fort  curieuse,  et  vraisemblablement  unique  jusqu'à  ce  jour, 
d'une  aclérose  cérébrale,  d'une  espèce  particulière,  rencontrée  chez  un  aliéné, 
vieillard  de  64  ans,  que  nous  avons  eu  Foccasion  d'examiner  à  l'infirmerie 
spéciale  du  dépôt,  avant  de  le  diriger  sur  l'asile  6ainte-Anne.  Transféré  à 
Ville-Evrard,  ce  malade,  très  affaibli  intellectuellement  et  turbulent  par 
intervalles,  eut  de  nombreuses  attaques  épileptiformes,  qui  finirent  par 
remporter. 

En  pratiquant  l'autopsie,  le  D'  Rey  reconnut  sur  le  cerveau  des  altéra« 
tiens  si  peu  ordinaires,  qu'il  jugea  bon  d'en  confier  l'examen  au  D"  Poszi, 
qui  constata  une  atrophie  marquée  et  un  aspect  piqueté  comprenant  une 
grande  partie  des  circonvolutions  des  lobes  fronto-pariétaux.  Malgré  d'assez 
grandes  dissemblances,  c'est  encore  à  la  sclérose  tubéreuse  (Bourneville, 
Brissaud ,  Bruckner)  que  Ton  peut,  le  mieux ,  comparer  cette  cirrhose 
granuleuse  atrophique  diaséminéey  qui  pourrait  bien  n'être,  en  somme,  qu'un 
degré  plus  avancé,  ou  la  phase  ultime  et  atrophique,  d'une  sclérose  tubéreuse 
primitive.  paul  gàrnibr. 

Recherches  sur  l'élimination  de  l'acide  phosphorique  ches  l'homme  sain, 
raliéné,répileptique  et  l'hystérique,  par  HAIRBT  {Compt.  rend,  de  U  Soc,  de 
biol.,  a*  27,  t.  /,  1884). 

M.  Mairet,  continuant  Fexposé  de  ses  études  sur  les  échanges  nutritifs 
dans  les  maladies  du  système  nerveux,  présente  les  conclusions  sui* 
vantes  :  1^  la  manie  modifie  diversement^  suivant  les  périodes,  l'élimina- 
tien  parles  urines  de  l'acide  phosphorique  et  de  l'azote;  elle  augmente 
les  échanges  nutritifs  ;  elle  suractive  la  nutrition  générale  dans  les  pé- 
riodes d'agitation,  et  la  ralentit  dans  la  période  de  dépression  ;  i""  la 
lypémanie  augmente  les  échanges  en  acide  phosphorique  qui  se  produi- 
sent dans  la  substance  cérébrale;  elle  ralentit  la  nutrition  générale; 
3^  dans  Tépilepsie,  en  dehors  des  attaques  et  de  l'état  de  mal,  l'élimina- 
tion de  l'azote  et  de  l'acide  phosphorique  par  les  urines  n'est  pas  modi- 
fiée; les  attaques  augmentent  l'élimination  de  l'acide  phosphorique  et 
suractivent  les  échanges  dans  le  système  nerveux. 

I  —  Ueber  Himhefunde  hei  der  progressiven  Paralyse  der  Irren,  par  E  MENBEL 

{Berliner  kliniscbe  Wocbensabrin,  n^  17,  p.  249,  23  avril  1883). 

II.  —  Zur  pathologischen  Anatomie  der  progressiven  Paralyse  der  Irren,  par 
MEHDSL  (Berliner  klin.  Wocbens,  n»  7,  p.  112, 18  février  1884). 

L  —  Si  l'on  met  en  regard  la  constance  des  altérations  corticales  dans 
la  paralysie  générale  et  la  variété  des  symptômes  et  de  la  marche  de  la 
maladie,  on  est  forcé  d'admettre  que  les  différences  cliniques  tiennent 
moins  à  la  plus  ou  moins  grande  intensité  du  processus  qu'à  sa  répar- 
tition dans  les  diverses  régions  de  l'écorce. 


688  R£VUE  DES   SCIENCES   MEDICALES. 

D'ailleurs,  avec  des  phénomènes  morbides  identiques  pendant  la  vie, 
la  paralysie  générale  des  aliénés  peut  se  traduire  à  Tautopsie  par  un  pro- 
cessus tout  autre  que  le  processus  ordinaire. 

Dans  ces  derniers  temps,  Mendel  vient  d'observer  trois  exemples  de 
ce  genre  : 

Chez  l'un  de  ces  malades,  où  Taffeotion  avait  duré  5  aus,  la  névroglie  n'of- 
frait néanmoins  aucune  altération  importante  :  les  cellules  aranéeuses  et  la 
multiplication  des  noyaux  étaient  insignifiantes.  En  revanche,  il  existait  des 
lésions  des  cellules  ganglionnaires  et  des  vaisseaux. 

Les  espaces  lymphatiques,  décrits  par  Henle  et  Meckel  autour  des  cellules 
ganglionnaires,  au  lieu  de  leur  contenu  normal  transparent,  renfermaient 
une  matière  floconneuse,  jaunâtre.  En  quelques  endroits,  ces  espaces  étaient 
considérablement  dilatés. 

Les  cellules  ganglionnaires,  au  lieu  d'occuper  à  peu  près  le  centre  de  l'es- 
pace lymphatique,  étaient  placées  dans  un  angle  ou  tout  au  moins  excentri- 
quement.  Leur  noyau  n'était  que  très  peu  distinct  et  un  grand  nombre  de 
ces  cellules  étaient  atrophiées. 

Les  artérioles  et  capillaires  étaient  vides  ;  certaines  artérioles  étaient 
réti'écies  ou  môme  oblitérées.  En  revanche,  les  veinules  étaient  gorgées  de 
globules  sanguins,  leurs  espaces  adventitiels  ou  lymphatiques  dilatés  et 
remplis  de  la  même  matière  floconneuse  jaunâtre  que  les  espaces  lymphati- 
ques péri-cellulaires. 

Enfin,  il  existait  une  endartérite  oblitérante  de  plusieurs  ramuscules  des 
artères  sylviennes. 

Mendel  voit  le  point  de  départ  de  ces  lésions  dans  l'altération  des  vais- 
seaux d'un  certain  calibre.  Le  rétrécissement  de  leur  lumière  a  amené 
successivement  Tanémie  artérielle,  la  stase  veineuse,  la  transsudation 
dans  les  espaces  lymphatiques,  et  l'atrophie  par  compression  des  cel- 
lules nerveuses. 

On  se  trouve  donc  ici  en  présence  d'un  processus  tout  opposé  au  pro- 
cessus classique  qui  se  passe  dans  la  névroglie  et  débute  par  Thyperé- 
mie.  L'un  et  l'autre  d'ailleurs,  par  des  voies  difTérentes,  aboutissent  au 
même  point,  à  l'atrophie  des  cellules  nerveuses  et  à  la  démence. 

Dans  ce  dernier  cas,  c'est  l'obstruction  des  espaces  lymphatiques  qui 
joue  le  rôle  principal,  car,  avec  la  disposition  particulière  qu'ils  offrent 
dans  le  cerveau,  leur  oblitération  met  obstacle  à  l'arrivée  du  sang  dans 
les  capillaires. 

IL  —  En  examinant  des  cerveaux  de  paralytiques  généraux,  par  la 
méthode  d'Ëxner,  Tuczek  avait  trouvé  une  atrophie  des  fibres  à  myéline 
dans  certaines  régions  de  la  substance  corticale  du  cerveau  et  il  en  avait 
conclu  que  l'atrophie  des  tubes  nerveux  était  la  lésion  primitive  de  la 
maladie. 

Mendel  a  repris  ces  recherches  en  se  servant  de  la  méthode  de  Wei- 
gert.  Il  lui  a  été  impossible  de  constater  de  différence  essentielle  entre 
les  fibres  à  myéline  de  cerveaux  sains  et  celles  de  cerveaux  malades. 
{R.  S.  3/.,  I,  824  et  826;  II,  268;  III,  270,  275,  276 et  678;  V,  211  ;  VI, 
2ii  ;  VII,  666  ;  IX,  284  ;  X,  601  ;  XII,  616  et  617  ;  XIII,  667,  et  XX,  243.) 

J.   B. 
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-CaM  of  gênerai  paralysie  in  a  young  woman,  oommenoing  at  the  âge  of  iifteen 
(Cas  de  paralysie  générale  chez  une  femme,  avec  débuté  l'ftge  de  16  ans),  par 
WI6LESW0RTH  (Journal  of  mental  Science,  Juillet  188S). 

Il  s'agit  d*une  jeune  fille  non  mcnstruëe,  indemne  d'antécédents  hérédi- 
taires, et  paraissant  jouir  d'une  intelligence  moyenne.  Vers  l'âge  de  15  ans, 
elle  commença  à  présenter  de  Tamnésie  et  une  sorte  de  paralysie  incomplète. 
Les  facultés  intellectuelles  baissèrent  considérablement  et  la  malade  fut  in- 
ternée dans  un  asile  d'aliénés  à  Tâge  de  âl  ans,  offrant  à  ce  moment  la 
plupart  des  signes  habituels  de  la  paralysie  générale,  embarras  de  la  parole, 
démence,  etc.  Elle  mourut  deux  mois  après  son  entrée  et  l'autopsie  révéla 
les  lésions  propres  à  Tencéphaiite  chronique  généralisée.  p.  g. 

Zur  Gasuistik  des  inducirtenirreseins  (Contribution  à  rhistoire  clinique  de  la 
folie  induite  (folie  à  deux),  par  G.  LEHMANN  {Archiv  fiir  Psychiatrie  und 
NervenJcr,  Band  XIV,  Heft  i,  p,  145). 

L'auteur  commence  par  passer  en  revue  les  principales  opinions  qui 
ont  été  émises  au  sujet  de  la  folie  à  deux,  folie  communiquée,  qu'il  pro- 
pose d'appeler  folie  induite,  qui  a  été  décrite  pour  la  première  fois  par 
M.  Baillarger  (1857).  Il  publie  cinq  observations  nouvelles  de  ce  genre 
de  folie. 

La  première  concerne  une  fille  de  35  ans,  sans  antécédents  psychopathiqiies 
héréditaires.  Cette  fille  était  d'une  assez  bonne  santé,  sauf  qu'elle  était  sujette  à 
des  maux  de  tète.  Au  commencement  de  l'année  dernière,  elle  éprouva  de 
violents  chagrins  qui  n*ont  pas  exercé  d'influence  immédiate  sur  ses  facultés 
intellectuelles.  Peu  de  temps  après  au  moment  où  elle  avait  ses  règles,  elle  fut 
placée  auprès  d'un  parent  frappé  de  démence.Dès  la  première  semaine,  elle  dut 
résigner  ses  fonctions  de  garde-malade  parce  qu*  elle  sentait  sa  tôte   se  dé- 
ranger. Elle  était  assiégée  de  mauvaises  idées  et  manifestait  des  dispositions 
hostiles  à  l'égard  de   sa  mère  qu*elle  accablait  de  reproches  ;  elle  mettait 
le  désordre  dans  le  ménage,  pénétrait  dans  les  maisons  des  voisins  pour  les 
molester.  Ces  troubles  psychiques  se  manifestaient  par  accès,  dans  les  inter- 
valles desquels  la  malade  était  parfaitement  calme  et  assidue  au  travail.  Le 
parent  (un  cousin  germain)  au  contact  duquel  la  jeune  fille  avait  eu  les  idées 
dérangées  était  en  proie  à  une  sorte  de  délire  des  persécutions;  il  croyait 
avoir  commis  une  mauvaise  action  et  il  se  voyait  sans  cesse  sur  le  point  d'être 
punL  Le  malade  était  parfaitement  calme;  quatre  de  ses  frères  étaient  idiots. 
Ija  sjBconde  observation  se  rapporte  à  une  fille  de  33  ans,  qui  était  d'un 
tempérament  très  impressionnable.   Sa  sœur,  plus  âgée  de  deux  ans,  était 
en  proie  à  des  hallucinations  de  l'ouïe,  de  la  vue,  de  Todorat  et  du  goût,  à  la 
suite  d^une  nuit  de  débauche  passée    par  aventure  avec  un  jeune  homme 
qui  avait  été  recueilli  dans  laubergo  tenue  par  la  mère.  La  plus  jeune  des 
deux  sœurs  étant,  dans  Tintervalle,  rentrée  dans  sa  famille,  ajouta  pleine 
foi  aux  récits  délirants  que  lui  fit  l'aînée  et  tomba  bientôt  en  proie  aux  mêmes 
hallucinations  sensoriales.  Un  séjour  de  deux  semaines,  à  Nancy,  améliora  son 
état  psychique.  Mais  à  son  retour  dans  la  famille  la  folie  la  reprit  de  plus  belle. 
Les  deux  sœurs  ont  clé  admises  en  itraitement  à  l'hospice  de  Sarreguemines, 
et  placées  dans  des  salles  séparées.  La  plus  jeune  a  guéri,  Taînée  est  restée 
dans  le  même  état.  Chez  toutes  deux,  Taménorrhée  coïncida  avec  le  début  des 
accidents  psychiques  ;  les  règles  se  rétablirent  chez  l'aînoo  au  bout  de  six 
niois  et  demi,  chez  Tautro  au  moment  de  la  guérison. 

Une  jeune  fille  juive  âgée  de  18  ans,  qui  comptait  des  déments  dans  sa 
famille,  avait  eu  des  convulsions  dans  sa  jeunesse;  elle  était  très  impreesion- 
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nable,  sujette  aux  maux  de  tête,  et  par  moments  elle  perdait  l^"^^.^;^^'^®'^^"^ 
les  derniers  temps  elle  était  tombée  dans  une  apathie  profonde,  ^^i^^^^j^ 
par  des  accès  de  fureur  provoqués  par  des  motifs  futiles.  Elle  fut  admise  a 
rhospice  de  Sarreguemines.  Après  six  mois  de  séjour,  elle  en  sortait  guene. 
Lorsqu'elle  fut  revenue  entièrement  à  la  raison,  elle  raconta  que  son  espni 
s'était  dérangé  sous  l'inauence  de  l'impression  qu'avait  fait  sur  elle  la  loue 
d'un  de  ses  frères  qui  vivait  au  sein  de  la  famille.  Plus  tard,  la  démence  da 
frère  traversa  une  phase  d'exacerbation,  qui  n'eut  aucun  retentissemeat  sur 
la  raison  de  la  sœur,  circonstance  importante  à  noter. 

Une  femme  de  4T  ans  fut  admise  à  l'hospice  de  Sarreguemines  en  môme  temps 
que  sa  flUe  Agée  de  20  ans.  Celte  femme  était  devenue  sujette  aux  maux  de 
tète,  à  la  suite  de  sa  troisième  couche.  Plus  tard  en  1815,  elle  prit  la  fièvre 
intermittente,  et  peu  de  temps  après  elle  eut  un  accès  de  manie  aiguë,  qui  ne- 
cessita  son  admission  dans  un  asile.  Au  bout  de  9  mois,  elle  en  sortit  guéne, 
débarrassée  du  môme  coup  de  ses  maux  de  tète.  I^e  21  septembre,  sa  fille  ren- 
tra dans  la  maison  paternelle,  atteinte  de  folie  hystérique.  La  mère  fut  au^- 
tôt  prise  de  la  crainte  de  voir  mourir  sa  iille;  elle  tomba  en  proie  à  des  idées 
délirantes  avec  hallucinations  de  la  vue.  La  mère  et  la  fille  ont  retrouve  la 

lucidité  de  la  raison.  . 

Un  homme  de  45  ans,  dont  la  mère  avait  été  démente,  le  père  s'était  suicide, 
un  des  frères  était  en  traitement  dans  un  asile  d'aliénés,  la  sœur  était  sujette 
à  des  accès  de  folie,  perdit  subitement  la  raison,  le  23  septembre  de  Tannée 
dernière,  à  la  suite  d'une  contrariété.  Il  se  mit  à  courir  en  poussant  des  cris, 
en  proférant  des  insultes  et  des  paroles  désordonnées.  Cinq  jours  plus  lard, 
on  le  fit  entrer  dans  un  asile  ;  il  était  à  ce  moment  en  proie  à  une  agitation 
très  vive  et  ses  paroles  traduisaient  l'incohérence  de  ses  idées.  L'agita- 
tion motrice  se  calma  bientôt,  le  désordre  des  idées  persistant.  Pendant 
trois  jours  il  refusa  toute  nourriture ,  sous  prétexte  qu'on  voulait  Fem- 
poisonner.  Neuf  jours  après  son  entrée  à  l'asile,  le  malade  avait  retrouvé 
sa  raison  et  ne  se  souvenait  plus  de  ce  qui  s'était  passé  pendant  cette  période 
de  folie.  Il  quitta  l'asile  le  23  octobre,  mais  il  y  était  réintégré  au  bout  d'une 
semaine  après  avoir  commis  toutes  sortes  d'actes  désordonnés.  Il  était  en 
proie  à  une  exaltation  qui  alla  giandissant,  pour  dégénérer  en  folie  furieuse. 
Il  ne  présentait  pas  de  symptôme  de  paralysie. 

Sa  femme,  dont  une  sœur  était  démente,  perdit  la  raison  deux  jours  après 
la  folie  de  son  mari.  Elle  voulait  se  jeter  par  la  fenêtre,  menaçait  de  tuer  ses 
enfants.  Elle  fut  internée  en  même  temps  que  son  mari.  Son  état  ne  s'est 
point  amélioré. 

L*auteur  fait  remarquer  que  dans  ces  différentes  observations  tous  les 
sujets  qui  ont  été  frappés  de  folie  en  seconde  date  étaient  des  femmes, 
que  toutes  étaient  sous  le  coup  d'une  prédisposition  plus  ou  moins  fran- 
che, circonstance  sur  laquelle  ont  insisté  la  plupart  des  obsei'vateurs 
français  qui  se  sont  occupés  de  la  folie  à  deux.  e.  ricklw. 

Les  troubles  de  la  parole,  par  KUSSMAUL.  Trad.  parRUEFF  (In-8%  P&ris,  1884). 

Cet  ouvrage  heureusement  mis  à  la  portée  dés  lecteurs  français  par 
Texcellente  traduction  du  D'  Rucff,  débute  par  des  considérations  philo- 
sophiques de  Tordre  le  plus  élevé,  sur  Torigine  et  le  développement  du 
langage  qui  est  considéré  par  Kussmaul,  comme  une  production  natu- 
relle de  révolution  héréditaire  do  rhumanité.  La  parole  ne  fut,  d'abord, 
qu'un  son  émis  sans  conscience  de  même  que  sans  but,  véritable  réflexe 
se  manifestant  sous  une  fonne  interjectionnelle  et  automatiquement  imi- 
tative.  Mais  peu  à  peu  le  langage  se  perfectionne;  d'imitatif  il  devient 
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phonétique,  et,  si,  dès  le  principe,  il  ne  constitue  qu'un  réflexe  sensitivo 
moteur,  il  parvient  dans  la  suite,  à  être  un  réflexe  idéo-moteur;  en  un 
mot,  un  acte  intentionnel  adapté  au  travail  de  la  pensée  dont  il  forme  la 
projection  extérieure. 

Après  une  étude  comparative  sur  Tintervention  de  chacun  de  nos  sens 
dans  Tacquisition  progressive  du  langage,  l'auteur  cherchant  à  se  placer 
sur  le  terrain  anatomique,  admet  Texistence  d*un  centre  vocal  qu'il  fixe 
dans  la  moelle  allongée,  tout  en  reconnaissant  parfaitement,  du  reste, 
que  ce  n'est  point  dans  ce  point  de  Taxe  cérébro-spinal  que  le  son  se 
transforme  en  idée  et  que  c'est  à  la  substance  grise  corticale  qu'est 
dévolue  cette  mystérieuse  élaboration. 

Etant  connus  les  travaux  de  Kussmaul  sur  les  troubles  particuliers  du 
langage  qu'il  a  décrits,  le  premier,  sous  la  dénomination  de  cécité  et  de 
surdité  verbale^  il  était  intéressant  d'apprendre  son  opinion  au  sujet  du 
siège  du  département  de  Técorce  qui  préside  à  la  vision  mentale.  Pour 
lui,  à  l'heure  actuelle,  on  n'est  pas  encore  suffisamment  autorisé  à  loca- 
liser, comme  on  a  tenté  de  le  faire,  ces  fonctions  dans  les  centres  psy- 
cho-sensoriels. 

Au  sujet  de  la  localisation  du  langage  articulé,  l'auteur,  tout  on  rendant 
hommage  aux  travaux  français  et  notamment  aux  belles  recherches  de 
Bouillaud,  Dax  et  Broca,  et  en  reconnaissant  la  légitime  importance 
attribuée  à  la  troisième  circonvolution  frontale  gauche,  déclare  toutefois 
que  la  question  du  siège  précis  du  langage  est  encore  incomplètement 
résolue.  La  substance  corticale  est,  selon  lui,  une'  vaste  zone  d'associa- 
tion dont  une  grande  partie  des  fibres  contribuent  à  l'élaboration  du 
langage  articulé. 

Ces  quelques  lignes  sont  bien  insuffisantes  pour  donner  une  idée  d'un 
ouvrage  aussi  important  auquel  on  ne  peut  que  renvoyer  le  lecteur, 
conseil  devenu  facile  à  suivre,  grâce  au  D'"  Rucfi",  qui  ne  s'est  pas  con- 
tenté, du  reste,  de  traduire,  mais  a  soigneusement  annoté  encore  le  livre 
de  Kussmaul,  en  rappelant  les  derniers  travaux  parus  sur  cette  question 
si  intéressante.  p.  g. 

Prognosis    in   cases    of  refusai    of  food  (Pronostic   de   la  sitiophobie; ,  par 
SUTHERLÂND  [Journ,  of  mental  science,  juillet  1883). 

1°  La  seule  inappétence  sans  refus  systématique  d'aliments  n'entraîne 
pas  un  pronostic  défavorable  ;  au  contraire  la  situation  est  grave  lorsqu'il 
existe  une  volonté  bien  arrêtée  de  ne  pas  se  nourrir. 

2*"  Pronostic  favorable  lorsque  la  sitiophobie  se  relie  à  une  cause  phy- 
sique curable,  de  mémo  aussi  quand  elle  se  montre  à  la  première  atteinte 
de  folie  :  il  devient  fâcheux  si  le  refus  d'aliments  se  produit  à  une  deuxième 
ou  troisième  attaque  d'aliénation  mentale. 

Encore  favorable  si  le  poids  du  corps  et  la  santé  se  maintiennent 
clans  un  état  stationnaire,  il  devient  décidément  mauvais,  si  le  sujet 
maigrit,  ce  qui  indique  souvent  une  mort  prochaine,  ou  s'il  engraisse 
d'une  manière  exagérée,  co  qui  indique  une  tendance  à  la  démence. 

p.  G. 
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Des  obsetiions  pathologiqnos  dans  leurs  rapports  avec  ractiTîté  automatique 
des  éléments  nerveux,  par  LUTS  [L'Eneéphale,  1883;. 

Il  s'agit  dans  ce  méiQoîre  de  ce  mode  d'activité  cérébrale  maladive 
dans  lequel  Tinfluence  de  la  propriété  automatique  de  l'élément  nerveux, 
arrivé  à  la  phase  d'éréthisme  incoercible,  se  révèle  d'une  façon  tout  à 
fait  typique  et  significative.  Les  individus  envahis  par  l'obsession  mor- 
bide se  sentent  assiégés  par  des  idées,  des  conceptions  plus  ou  moins 
singulières  dont  ils  ne  peuvent  se  défaire. 

Pour  la  commodité  de  la  description  symplomatique,  Tauteur  divise 
les  obsessions  pathologiques  en  trois  groupes  :  1»  celles  dans  lesquelles 
ce  sont  les  opérations  de  l'esprit  qui  sont  particulièrement  en  jeu  et 
dans  lesquelles  les  régions  émotives  ne  sont  que  médiocrement  intéres- 
sées ;  2»  celles  dans  lesquelles  ce  sont  les  régions  émotives  seules  qui, 
soit  primitivement,  soit  secondairement,  sont  particulièrement  sollicitées 
(mélancolies  anxieuses,  délires  émotifs,  etc.)  ;  3»  celles  dans  lesquelles 
ce  sont  les  régions  psycho-motrices  qui  entrent  particulièrement  en  acti- 
vité et  qui  donnent  lieu  à  une  série  d'actes  bizarres,  automatiques  et  de 
nature  impulsive.  paul  garnier. 

Étude  clinique  et   expérimentale  sur  la  vision  mentale,  par  6.  GROUI6NEA0 

{Thèse  do  ParJs,  n*  96, 1884). 

Après  avoir  passé  en  revue  les  travaux  de  Ferrier^de  Munk,  de  Golt7., 
l'auteur  indique  les  résultats  de  ses  expériences  personnelles,  à  TefTet  de 
préciser  le  siège  de  la  vision  mentale  dans  le  cerveau. 

Ses  recherches,  dont  il  n'envisage,  du  reste,  les  conséquences  géné- 
rales qu'avec  une  sage  réserve,  le  conduisent  à  localiser  le  centre  te- 
nant sous  sa  dépendance  l'ensemble  des  opérations  cérébrales  d'où  relève 
la  vision  mentale,  dans  l'écorce  des  lobes  postérieurs  du  cerveau. 

On  sait  que  la  vision  psychique  des  objets,  reconnaîtrait  pour  siège 
l'écorce  des  lobes  occipitaux,  d'après  Munk,  du  gyrus  angulaire,  d'après 
Ferrier. 

Quant  à  la  vision  intérieure  des  signes,  le  siège  en  serait  placé  dans 
le  lobule  pariétal  inférieur  gauche  avec  ou  sans  participation  du  pli 
courbe,  d'après  Charcot  et  Magnan. 

Dans  la  partie  clinique  de  son  travail,  l'auteur  semble  ne  pas  tenir 
suffisamment  compte,  pour  le  choix  de  ses  exemples,  du  degré  de  con- 
servation de  l'intelligence  dans  son  ensemble,  l'étude  de  ces  lésions 
partielles  qui  consistent  dans  la  perte  de  la  vision  mentale,  n'ayant  d*ob- 
jel  véritable  qu'autant  que  les  autres  facultés  en  général  subsistent. 

Ainsi,  la  plupart  des  observations  concernent  des  paralytiques  géné- 
raux, c'est-à-dire  des  malades  atteints  d*un  affaiblissement  en  masse  de 
l'intelligence  et  bien  peu  propres  à  ce  genre  d'étude,    paul  garnier. 

Disturbi  spinali  nei  paiii  pellagrosi,  par  TONNINI  {Riv.  sper,  di  fren.  di  med. 

leg,,   fasc.  /-//;  i884). 

On  observe  chez  les  pellagreux  des  troubles  dans  les  sphères  sensitive, 
motrice,  de  l'activité  réflexe^  vasomotrice  et  trophique.  Les  troubles  de 
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Tactivité  réflexe  sont  caractérisés  par  son  exagération  et  par  les  troubles 
irritaiifs  de  la  sphère  motrice  (contracture  et  spasmes  musculaires.  Beau- 
coup de  formes  de  myélopathies  classiques  s'observent  chez  les  pella- 
greux  et  notamment  la  paralysie  spinale  spasmodique  et  la  neurasthénie 
spinale.  Les  phénomènes  spinaux  de  la  pellagre'  ressemblent  peu  à  ceux 
de  Tergotisme  et  souvent,  au  contraire  sont  avec  eux  en  parfait  antago- 
nisme. 

Les  lésions  les  plus  fréquentes  de  la  moelle  chez  les  pellagreux  sont  la 
congestion,  les  épaississements  des  méninges  et  les  ostéomos.  La  dégé- 
nération  des  cordons  latéraux  a  été  nettement  observée  dans  deux  cas! 
Souvent  on  a  observé  la  pigmentation  des  cellules  de  la  substance  grise, 
surtout  dans  les  cornes  antérieures.  f.  balzer. 

On  alcoholic  paralysis,  par  0RE8CHFELD  (Brain.p.  900  Juillet  ld84). 

A  côté  des  paralysies  classiques  où  Talcool  atteint  primitivement  le  cer- 
veau, il  en  est  d'autres  dans  lesquelles  les  lésions  semblent  occuper  ini- 
tialement les  nerfs  périphériques.  Dreschfeld  en  distingue  certains  types. 

1^  Ataxie  alcoolique.  Sous  ce  nom  il  décrit  un  état  pathologique  qui 
ressemble  étroitement  au  tabès  dorsal,  avec  douleurs  fulgurantes,  incoor- 
dination, troubles  sensilifs,  suppression  du  réflexe  pateliaire.  Les  acci- 
dents s'exaspèrent  sous  l'influence  de  Talcool  et  s'atténuent  avec  la  dis- 
parition des  habitudes  d'intempérance.  La  marche  de  cette  espèce 
d'ataxie  est  fort  rapide,  elle  diffère  de  l'ataxie  vraie  en  ce  que  les  àrthro- 
pathies,  le  myosis,  les  paralysies  oculo- motrices  font  défaut. 

2^  Un  autre  type  de  paralysie  atteint  de  préférence  les  femmes,  et 
consiste  en  troubles  à  la  fois  sensilifs,  moteurs  et  vaso-moteurs. 

Les  troubles  sensitifs  sont  caractérisés  par  une  excessive  hyperes- 
thésie  des  membres  inférieurs,  avec  douleur  à  la  pression  le  long  des 
apophyses  épineuses.  A  cette  phase  d*excitabilité  succède  souvent  une 
période  d'analgésie  ou  d'anesthésie. 

Les  troubles  moteurs  se  traduisent  par  une  paralysie  localisée  de  pré- 
férence aux  membres  inférieurs,  et  particulièrement,  aux  muscles  exten* 
seurs,  avec  diminution  des  réflexes.  Enfin  les  troubles  vaso-moteurs 
consistent  en  rougeur  des  pieds  et  des  mains  et  en  œdèmes  circonscrits  au 
poignet,  au  dos  de  la  main  et  du  pied.  Les  phénomènes  cérébraux  de 
l'alcoolisme  peuvent  coïncider  avec  ces  symptômes,  mais  souvent  ils 
manquent  complètement.  La  contractilité  faradique,  en  pareil  cas,  est 
diminuée  et  presque  nulle  :  la  contractilité  galvanique  persiste  et  même 
est  parfois  augmentée. 

Dans  un  fait  de  ce  genre,  dont  Fauteur  fournit  l'observation  accompa- 
gnée d'autopsie,  les  lésions  portaient  de  préférence  sur  les  nerfs  :  il 
s'agissait  d'une  névrite  multiple  progressive.  h.  r. 


Le  variaiioni  del  diametro  pnpillare  nagli  epilettici,  par  MUSSO  (RiviaU  sper. 

di  fren  e  di  med,  Jeg,,  faso.  I^II,  1884). 

Les  pupilles  des  épileptiques  ne  présentent  pas  chez  beaucoup  une 
dilatation  supérieure  à  celle  que  présentent  les  pupilles  des  individus 
sains.  Il  y  a  fréquemment  une  dilatation  plus  ou  moins  marquée  des  deux 
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pupilles,  plutôt  dans  les  formes  psychiques  que  dans  les  formes  classiques. 
Chez  un  certain  nombre  d'épileptiques  Pinogalité  pupillaire  précède  les 
accès  et  cesse  après  eux.  Chez  certains  épileptiques  la  pupille  est  très 
contrs^clile,  mais  ce  caractère  est  trop  peu  constant  pour  avoir  de  Tim- 
portance.  r.  balzer. 

Ëtude  sur  les  cborées  des  adultes,  par  P.  VASSITGH  (Paris,  1883). 

Ce  tmvail  intéressant  se  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

1®  La  chovée,  chez  l'adulte  comme  chez  Tenfant,  a  son  maximum  de 
fréquence  dans  le  sexe  féminin. 

2°  Les  facultés  mentales  sont  plus  souvent  et  plus  profondément  aCfec- 
tées  chez  l'adulte.  Cette  détérioration  peut  être  défmitive. 

3**  Nous  reconnaissons  quatre  formes  principales  à  la  chorée  de 
l'adulte. 

a.  La  chorée  de  la  puberté  qui  dure  cinq  à  six  mois  et  guérit  ordi- 
nairement. 

b.  La  chorée  des  femmes  enceintes  et  des  nourrices,  qui  n'est  que  la 
précédente  survenant  dans  des  conditions  spéciales. 

c.  La  chorée  hystérique,  qui  débute  brusquement  et  finit  de  même  cl 
ctont  le  principal  caractère  est  la  forme  rhythmique  des  mouvements. 

d.  La  chorée  qui  survient  après  trente  ans,  affecte  les  deux  sexes  avec 
une  égale  fréquence,  reste  le  plus  souvent  incurable  et  entraîne  dans 
la  sphère  intellectuelle  les  plus  graves  désordres. 

4**  Le  pronostic  est  plus  giave,  d'une  façon  générale  chez  l'adulte  que 
chez  l'enfant. 

5*»  La  nature  intime  de  la  chorée  n'est  pas  connue,  on  peut  la  considé- 
rer comme  une  maladie  de  la  totalité  du  système  nerveux.  Elle  affeole 
les  rapports  les  plus  étroits  avec  les  maladies  de  dégénérescence  (épi- 
lepsie,  aliénation,  hystérie). 

ô**  Le  traitement  est  surtout  une  question  d'hygiène  physique  et  mo- 
rale. Parmi  les  moyens  actifs,  l'hydrothérapie  parait  mériter  la  première 
place.  p.  G. 
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L  —  Gunshot   wound  of  skull  ;  buUet  permanently    lodged   within  cranium  ; 
recovery    par  ESSEX  BOWEN  {The  Lancet,  !•'   décembre  188.'i). 

.II.  —  Ballet  wound  of  the   cérébral  hemispherei  with  hemiplegia  :  compléta 
recovery,  par  Herbert  PARSON S  {Brit.  aed.joum.fp.lbd^  octobre  1884). 

III.  —  Fracture  comminutiye  du  crâne  avec  perte  de  substance  cérébrale. 
Enlèvement  de  nombreuses  esquilles.  Guérison,  par  LIONET  yBullelin  de  la 
Société  de  médecine  d'Angers,  1882). 

IV.  —   Zwei   ^nstig  verlaufere    Fâlle    von  Scbâdel-Trepanatipn    [Deux    cas 
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heureux  de  trépanation  du  crâne),  par  OBALINSKI  {Wien.  med,  Woch,,  n*  44, 

1882). 

Y.  —  Fracture  of  the  skull  in  a  boy  ;  rupture  of  posterior  branchofthe  middle 
meningeal  arterj,  eto.,  par  R.-J.  60DLBE  (Med.  Times,  !•'  novembre  1884). 

VI.  —  Gompound  comminuted  fracture  of  frontal  bone,  par  BARBER  {Med.  Times, 

6  décembre  1884). 

VII.  —  On  opening   and    drainage    of    abecess  oavities    in   the    brain,    par 
Gh.  rBMQBR  et  E.-W*  LEB  (Am,  Journ.  ofMed.  8c.,  p.  17,  juiilet  1884). 

VIII.  —  Ein  Fall  von  indirekter  Schuesftraktur  des  SchSdels  (Un  cas  de  h*acture 
indirecte  du  crAne  par  coup  de  feu),  par  0.  MESSERER  (Cenlralblait  /.  Chi- 
rurgie, 22»  19,  1884). 

IX.  —  On   trephining  the  skull   in  traumatio  epilepsy,  par   W.*Jé  WAL8HAM 

(St-Barth.  Hosp.  Bep.  XIX,  p.  127)^ 

Z.  —  Ueber  Fall  von  Defect  des  knôchemen  SchSdeldaches  in  Folge 
einer  wfthrend  des  ersten  Lebensjahres  erlittenen  Verletzung  (tTn  cas  d'a- 
trophie partielle  des  os  du  crâne  par  suite  d'une  blessure  reçue  A  l'âge  d'un 
an),  par  A.  von  WINIWARTER  {Arcb.  /.  klia.  Cliir.  1884,  t.  XXXI,  p.  135, 
ei  Verhêndl,  der  deutschea  GeBùllBchafl  /.  Chir.  XIIJ  Kongresa). 

i.  —  Une  fille  de  19  ans  fut  apporlëe  au  Borough  Hospital  de  Bickenhead 
le  9  décembre  188â.  Son  maître,  dans  un  accès  de  fureur  alcoolique,  lui  avait 
lâché  un  coup  de  revolver  dans  la  tête  pendant  qu'elle  dormait  ;  Terme  dont 
il  s'était  servi  était  chargée  avec  des  cartouches  à  balles  cylindro-coniques 
de  6  millimètres  de  diamètre  environ.  A  l'examen,  on  constata  une  petite  plaie 
ronde  située  au  côte  gaucho  du  front,  a  deux  centimètres  et. demi  au-dessus 
de  la  racine  du  nez  et  à  un  centimètre  de  la  ligne  médiane.  Cette  plaie  dont 
les  bords  étaient  noircis  correspondait  exactement  au  calibre  du  revolver  ; 
la  paroi  crânienne  était  percée  d'un  trou  rond,  comme  découpé  à  l'emporte- 
pièce,  par  lequel  on  voyait  sortir  quelques  débris  de  substance  cérébrale. 
Une  sonde  molle  poussée  dans  le  trajet  de  lu  balle  suivant  une  direction 
antéro-postërieure  s'enfonça  de  dix  centimètres  sans  rencontrer  de  résistance. 
La  malade  était  dans  un  état  de  torpeur  semi-comateux  et  tenait  les  yeux 
fermés  ;  elle  les  ouvrait  cependant  lorsqu'on  lui  adressait  la  parole  ;  ses 
pupilles  étaient  égales,  légèrement  dilatées  et  réagissaient  à  la  lumière,  bien 
que  lentement.  Elle  paraissait  n'avoir  aucune  conscience  de  l'accident.  Le 
pouls  était  à  50,  la  température  à  38^.  Le  lendemain,  son  état  était  sensiblement 
le  même  ;  elle  perdait  involontairement  sé^  urines  ;  vers  le  soir  elle  eut  un 
peu  de  délire,  se  leva  et  fit  quelques  pas  dans  la  salle  avant  qu'on  pût  l'eu 
empêcher.  Le  11  décembre  les  règles  parurent;  la  malade  était  alors  plus 
calme,  respirait  tranquillement  et  n'accusait  aucune  douleur  ;  elle  ouvrait  les 
yeux  quand  on  lui  parlait  et  répondait  aux  questions  par  monosyllabes,  in- 
distinctement et  comme  en  rêve.  La  plaie  toujours  noire  et  un  peu  tuméfiée 
sur  les  bords  laissait  échapper  une  petite  quantité  de  pulpe  cérébrale. 
Le  13  la  malade  retrouvait  entièrement  sa  connaissance  et  répondait  correc- 
tement aux  questions  ;  elle  n'avait  aucun  souvenir  de  Taccident.  Les  selles 
supprimées  depuis  l^accident  se  rétablirent  et  l'incontinence  d'urine  cessa. 
Depuis  ce  moment  les  progrès  furent  rapides  :  le  20  la  plaie  était  fermée  ; 
le  30  décembre  la  malade  était  capable  de  marcher  bien  qu'avec  un  peu  d'in- 
certitude. Un  mois  plus  tard  elle  était  entièrement  rétablie,  conservant  seu- 
lement un  peu  d'obtusion  intellectuelle,  qui  disparut  progressivement  à  son 
tour. 

l^a  balle  riestée  da^à  la  cej'voqu  ne  donnait  lieu  à  aucun  trouble  ;  seulement 
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quand  la  malade  se  penchait  en  avant  on  se  mettait  à  genoux  (pour  laver  le 
plancher  par  exemple)  elle  sentait  une  assez  vive  douleur  dans  le  derrière  de 

la  tète.  H»  BARTH. 

II.  —  Une  enfant  de  13  ans  est  atteinte  par  une  balle  de  revolver  qui  pé- 
nètre par  Tapophyse  mastoïde  du  temporal  droit  ;  elle  tombe  sans  connais- 
sance et  hémipléfçique. 

Une  heure  après,  la  connaissance  est  revenue  :  pouls  à  108^,  un  vomisse* 
ment,  strabisme  interne  de  l'œil  gauche,  hémorragie  abondante  par  la  plaie. 
Une  sonde  introduite  par  l'orifice  de  la  fracture  pénètre  dans  la  cavité  crâ- 
nienne à  une  profondeur  de  six  pouces  et  vient  butter  contre  une  partie  dure, 
peut-être  la  balle,  peut-ôtre  la  face  interne  du  pariétal  opposé.  IVauteur  se 
borne  à  remplir  d*iodoforme  la  plaie  d'entrée,  et  à  panser  antiseptiquement. 
Aueune  complication  ne  survient  ;  au  bout  d'une  semaine  l'enfant  se  lève ,  un 
mois  après,  elle  reprend  l'usage  de  sa  jambe.  18  mois  plus  tard  elle  n'a 
éprouvé  aucun  symptôme  anormal.  h.  r. 

m.  —  A. . .,  figé  de  36  ans,  est  tombé  le  8  juin  d'une  hauteur  de  40  pieds  ; 
il  a,  outre  une  luxation  de  l'épaule  et  une  fracture  de  deux  côtes,  une  plaie 
de  tête  considérable,  longue  de  20  centimètres  s'étendant  du  sourcil  gauche 
à  Tocciput  ;  on  retire  cinq  fragments  osseux  piqués  dans  la  matière  cérébrale 
qui  fait  une  hernie  de  la  grosseur  d^un  œuf  de  dinde. 
Le  malade  est  sans  connaissance,  sans  mouvement,  ne  profère  aucun  cri. 
Le  9,  le  malade  a  repris  connaissance,  ne  parle  pas  ;  on  enlève  12  fragments 
osseux  ;  deux  autres  fragments  sont  détachés,  ne  tenant  que  pnr  la  peau  ;  ils 
appartiennent  l'un  au  frontal,  l'autre  au  pariétal.  Traitement  par  les  bromures 
de  potassium,  sodium  et  ammonium  à  2  grammes. 

Après  un  peu  d'excitation  le  10  et  le  11,  la  fièvre  tombe,  et  le  12  la  partie 
berniée  du  cerveau  prend  la  coloration  noirâtre  du  sphacèle  et  une  odeur 
fétide;  on  enlève  les  parties  gangrenées;  le  13,  le  chirurgien  malgré  Tétat 
contus  des  lèvres  de  la  plaie  les  rapproche  au  moyen  de  ligatures  multiples  ; 
le  20  la  réunion  esl  obtenue  ;  il  reste  au  milieu  une  dépression  où  bat  le 
cerveau,  recouvert  d'une  membrane  pyogénique  qui  bourgeonne  bien. 
Le  10  juillet  le  malade  est  guéri,  la  plaie  cicatrisée;  il  ne  présente  ni  para- 
lysie ni  trouble  sensoriel  ou  intellectuel  d'aucune  sorte.  h.  l. 

IV.  —  1»  Un  paysan  de  45  ans  est  frappé  à  la  tête  le  23  avril  par  une 
lourde  pierre .  La  plaie  guérit  et  le  malade  peut  se  lever  à  la  fin  de  la  pre- 
mière semaine.  Mais  au  bout  de  quinze  jours  il  a  une  hémiplégie  droite  et 
une  céphalée  violente. 

L'auteur  est  appelé  sept  semaines  après  Taccident.  Il  constate  à  2  centi- 
mètres de  la  suture  sagittale,  à  gauche,  une  dépression  cicatricielle  qu'on  ne 
peut  toucher  sans  déterminer  de  vives  douleurs.  Paralysie  faciale  à  droite 
portant  même  sur  l'orbiculaire  des  paupières.  Paralysie  du  membre  supé* 
rieur  droit  avec  flexion  de  l'avant-bras.  Paralysie  du  membre  inférieur  con- 
tracture dans  l'extension.  Pas  d'anesthésie.  Réflexes  exagérés.  Les  sens 
spéciaux  sont  intacts,  l'intelligence  est  conservée,  mais  la  mémoire  diminuée 
et  la  parole  très  lente.  Pouls  84.  Bien  au  rectum  ni  à  la  vessie. 

L*auteur  diagnostique  un  foyer  de  suppuration  au-dessous  de  la  cicatrice, 
sans  savoir  s'il  résulte  de  la  contusion  cérébrale  ou  de  la  pénétration  d'une 
esquille  dans  l'écorce;  et,  le  14  juin,  il  applique  le  trépan.  La  rondelle 
osseuse  extirpée  ne  présente  pas  d'esquille,  la  dure-mère  est  saine.  Après 
une  ponction  exploratrice  qui  ne  fournit  pas  de  liquide,  l'auteur  plonge  le 
bistouri  et  voit  s'écouler  une  cuillerée  de  pus  jaune  sale,  mêlé  de  substance 
cérébrale  ;  lavage  à  l'acide  thymique,  drainage  et  pansement  antiseptique 
rigoureux. 

Après  l'opération,  le  sujet  très  affaibli,  tombe  dans  un  état  de  somnolence 
qui  dure  trois  jours.  La  température  varie  de  38®  à  39«,6.  Le  quatrième  jour 
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l'intelligence  revient,  le  patient  se  trouve  mieux,  parle  beancoup  et  déclare 
que  les  douleurs  de  tôte  ont  disparu.  Pendant  la  seconde  semaine,  il  com- 
mence à  mouvoir  les  doigts,  puis  Tavant-bras;  pendant  la  troisièjne,  les  mem- 
bres inférieurs.  Au  bout  de  neuf  semaines  il  quitte  l'hôpital  complètement 
guéri. 

2»  Journalier  de  25  ans  blessé  par  une  poutre.  Le  lendemain  de  Taccident, 
le  sujet  est  étendu  sans  mouvement,  somnolent,  répondant  par  monosyllabes 
aux  questions  qu'on  lui  adresse,  se  plaignant  de  céphalalgie.  Au  niveau  de 
l'angle  postéro-inférieur  du  pariétal  gauche,  on  trouve  une  plaie  de  plusieurs 
centimètres  autour  de  laquelle  le  cuir  chevelu  est  soulevé  par  un  grand 
épanchement  sanguin. 

Le  3*  jour,  l'auteur,  désireux  de  rechercher  quelle  est  la  nature  des  dé- 
sordres, fait  une  incision  de  six  centimètres,  enlève  les  caillots  et  constate 
alors  une  fracture  irrégulière  du  pariétal  avec  dépression  notable  d'un  des 
fragments.  Il  n'hésite  pas  à  appliquer  d'abord  une  couronne  de  trépan,  puis 
une  seconde,  en  raison  de  l'étendue  des  lésions,  et  peut  ainsi  extraire 
resquille  dont  la  pointe  pénétrait  dans  Técorce  cérébrale.  Cela  fait,  il 
élargit  la  plaie  de  la  dure-mère,  place  un  drain  et  fait  le  pansement  anti- 
septique. 

Apyrexie.  Dès  le  second  jour,  l'opéré  se  trouve  fort  amélioré.  Guérison 
complète  en  6  semaines.  l.  oalliard. 

V.  —  Enfant  de  10  ans  fait  une  chute  sur  le  pavé,  mais  peut  rentrer  à  la 
maison.  I>es  parents  disent  qu'il  était  comme  un  homme  ivre,  pâle,  chanoe- 
lant  et  se  plaignant  de  douleur  à  l'occiput.  Vomissement  un  peu  plus  tard. 
On  le  transporte  le  lendemain  à  Thôpital;  on  constate  un  hématome  large  de 
trois  pouces,  sur  Fos  pariétal  droit.  Motilité  du  bras  et  de  la  jambe  gauches 
affaiblie.  Dans  la  journée,  l'enfant  devient  insensible,  est  pris  de  convulsions, 
moins  prononcées  à  gauche  qu'à  droite.  L'évolution  rapide  des  accidents  fit 
penser  a  une  rupture  de  l'artère  méningée  et  on  se  décida  à  trépaner. 

L'opération  fut  faite  à  un  pouce  et  demi  de  l'angle  du  frontal,  un  pouce  et 
demi  au-dessus  de  l'arcade  zygomatique  ;  la  couronne  d'os  enlevée,  on  tombe 
sur  une  large  poche  remplie  de  caillots  sanguins.  On  avait  anesthésié  avec 
le  chloroforme;  on  dut  arrêter  l'anesthésie  et  pratiquer  la  respiration  artifi- 
cielle. Mais  peu  après  la  respiration  devint  de  plus  en  plus  difficile  et  la  mort 
survint. 

A  l'autopsie,  on  trouve  une  rupture  de  la  branche  postérieure  de  l'artère 
méningée.  L'épanchement  sanguin  avait  amené  une  compression  cérébrale. 

VI.  —  Observation  d'un  malade  atteint  par  une,  chaîne  juste  sur  le  front; 
on  l'apporte  à  l'hôpital  le  12  mai,  absolument  sans  connaissance.  Fracture 
comminutive  de  l'os  frontal.  On  retire  les  fragments  osseux  et  aussitôt  la  res- 
piration, stertoreuse  auparavant,  devient  calme  et  la  sensibilité  reparait. 

Le  lendemain,  le  malade  a  repris  connaissance  ;  comme  la  dure  mère  est 
intacte,  on  panse  la  plaie  à  l'huile  phéuiquée. 

Le  deuxième  jour  délire  violent  qui  cesse  sous  l'influence  d'une  saignée  et 
du  chloral.  A  partir  de  ce  jour  état  parfait  jusqu'au  5  juin.  La  plaie  est  guérie. 
Ce  jour-là  on  trouve  le  malade,  cherchant  à  sortir  de  la  salle  en  chemise,  stu- 
pide,  insconscient.  Délire,  puis  coma.  On  rouvre  la  plaie,  sans  trouver  aucun 
coi*ps  étranger.  Mort  le  12  juin. 

A  l'autopsie  petit  abcès  dans  le  lobe  frontal  de  l'hémisphère  gauche,  a.  c. 

VII.  —  Voici  en  résumé  robservation  qui  a  servi  de  point  de  départ  à 
ce  travail  intéressant  : 

Un  polieeman  reçoit  le  3  décembre  1882  un  coup  de  pistolet  au-dessus  do 
sourcil  gauche.  La  balle  est  extraite  au  bout  d'une  plaie  sous-cutanée  de 
2  centimètres,  en  haut  et  en  dehors.  A  partir  du  troisième  jour  vomissements, 
fièvre,  douleurs  vives  sus-orbitaires.  Le  9,  on  trouve  après  incision  une  frao* 
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ture  comminutive  du  febord  sus-orbitaire,  et  on  retire  des  esquilles  et  des 
fragments  de  plomb;  petit  abcès  au  môme  point.  Amélioration  jusqu'au 
5  janvier  1883.  Du  5  au  12,  retour  des  douleurs  de  tête  de  plus  en  plus  vives, 
nausées,  obtusion  de  l'intelligence,  pouls  ralenti  jusqu'à  54  sans  fièvre,  enfin 
coma  profond.  On  diagnostique  un  abcès  du  cerveau,  et  le  12  on  pratique  le 
trépan.  On  place  une  tréphine  de  11  millimètres  de  diamètre  ainsi  qu'il  suit  : 
à  2  centimètres  au-dessus  du  rebord  de  l'orbite,  à  4  centimètres  à  gauche  de  la 
Ifgne  médiane,  à  1  centimètre  eu  dedans  de  ligne  demi-circulaire.  État  nor- 
mal de  l'os,  des  méninges,  de  la  Burface  du  cerveau.  Avec  une  seringue  de 
Pravaz  on  (ait  une  série  de  ponctions  exploratrices  dans  différentes  direc* 
tiens;  enfin,  en  dirigeant  l'aiguille  en  arrière,  en  dedans,  et  un  peu  en  haut, 
on  retire  à  un0  profondeur  de  2  pouces  et  1/2  une  quantité  assez  notable  d*ua 
liquide  rouge  pâle,  fluide  et  demi-transparent,  suivi,  après  incision,  d'une 
cuillerée  à  café  au  moins  d'un  pus  jaune  et  épais.  On  introduit  dans  la  cavité 
de  l'abcès,  à  8  centimètres  au  delà  de  la  dure-mère,  un  tube  fenêtre  de  8  mil- 
limètres de  diamètre;  pansement  antiseptique  iodoformé. 

Au  bout  de  quelques  heures,  disparition  du  coma,  des  douleurs  de  tête,  et 
du  ralentissement  du  pouls.  Pendant  quinze  jours  lavages  boriques  deux  fois 
par  jour,  de  la  cavité,  et  pansement  à  Tiodoforme.  Le  drain  est  raccourci  gra- 
duellement jusqu'à  4  centimètres. 

Du  12  février  au  20,  retour  de  la  céphalée,  des  nausées,  du  demi-coma  ; 
pouls  à  64.  On  renouvelle  avec  le  même  succès  la  première  opération.  Amé- 
lioration ininterrompue;  le  10  avril  on  retire  le  drain;  le  15  mai  le  patient 
peut  reprendre  ses  occupations.  Il  a  recouvré  la  plénitude  de  son  fonction- 
nement cérébral  psychique,  scnsitif  et  moteur;  mais  il  se  fatigue  plus  fa- 
cilement que  par  le  passé. 

En  juillet  trois  attaques  épileptiformes  ;  une  attaque  en  décembre.  En 
mars  1884  s'ouvre  spontanément,  au  niveau  de  la  couronne  de  trépan,  un 
trajet  fistuleux  qui  donne  chaque  jour  une  dizaine  de  gouttes  de  pus. 

Finger  et  Lee  insistent  sur  ce  qu'il  y  a  de  nouveau  dans  leurs  observa- 
tions, c'est-à-dire  remploi  des  ponctions  exploratrices  multiples,  et  le 
drainage  de  la  cavité  de  Tabcès.  a.  chauffard. 

YIII.  —  Aux  17  cas  de  fracture  indirecte  du  crâne  par  coup  de  feu 
déjà  publiés  par  Bergmann  et  Riicker,  Fauteur  ajoute  un  18®  fait  qu'il  a 
recueilli  à  la  clinique  de  Nùssbaum. 

Homme  de  24  ans,  suicidé  par  coup  de  feu;  revolver  de  calibre  moyen. Une 
balle  dans  la  tempe  droite,  l'autre  dans  la  poitrine.  Mort  3  jours  après.  A  Tau- 
topsio,  on  constate  que  la  balle  a  traversé  le  muscle  temporal  et  la  voûte  du 
crâne  un  peu  en  avant  du  tronc  de  la  méningée  moyenne,  a  traversé  le  cer- 
veau d'un  sillon  de  Rolande  à  l'autre  en  passant  au-dessous  du  corps  calleux 
et  en  ouvrant  les  deux  ventricules  latéraux,  s  est  réfléchie  à  45'^  sur  la  paroi 
gauche  du  crâne  et  est  revenue  se  loger  dans  le  cerveau,  au-dessus  du  ventricule 
latéral  gauche,  à  2  centimètres  de  la  ligne  médiane.  Or,  la  base  du  crâne  portait 
une  fêlure  sans  aucune  communication  avec  la  perforation  osseuse;  cette  fé* 
lure,  commençant  à  la  voûte  orbitaire  gauche,  se  propageait  transversalement 
à  La  lame  horizontale  de  Tethmoïde  et  à  la  voûte  orbitaire  droite,  puis  se  di- 
rigeait en  arrière  à  travers  la  petite  et  la  grande  aile  du  sphénoïde  pour  venir 
mourir  à  la  base  et  à  la  face  antérieure  du  rocher  droit. 

Messerer  se  rallie  absolument  pour  l'explication  de  ces  fractures  ft  la 
théorie  de  la  pression  hydrostatique.  La  production  de  la  fracture  est 
subordonnée  à  une  vitesse  suffisante  du  projectile;  son  siège  et  sa  direc- 
tion dépendent  uniquement  des  différences  de  résistance  des  divers 
points  de  la  paroi  crânienne.  On  trouvera  dans  les  Bulletins  de  la  Société 
de  chirurgie  (t.  X,  p.  543,  1884),  Tindication  de  quelques  taits  de  tféo^ 
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turc  indopendante  dos  voulos  orbitairos,  cités  par  MM.  Oîiauvol  et  Ber- 
ger à  propos  d'un  travail  de  M.  Moly.  pk  santi. 

IX.  —  L'autour,  à  propos  d'un  cas  survenu  dans  sa  pralicjuo  et  favora- 
blement terminé  par  la  trépanation,  discute  les  indications  de  cette  opé- 
ration et  fait  un  relevé  analytique  de  82  cas  où  elle  fut  pratiquée.  Sur  ces 
82  cas,  65  guérirent,  17  moururent.  Sur  les  65  trépanés,  47  guérirent 
complètement  de  leur  épilejisie,  13  virent  leurs  altarpies  s'éloigner 
4  furent  manifestement  moins  bien  après  l'opération.  Les  conclusions  de 
l'auteur  sont  les  suivantes  : 

Quand  il  y  a  eu  évidemment  un  traumatisme  antérieur  ayant  laissé 
une  cicatiice  bien  prononcée  sur  le  cuir  chevelu  et  un  séquestre  osseux, 
il  y  a  urjirence  de  trépaner,  et  les  indications  en  pareil  cas  sont  si  claires, 
que  tous  les  chirurgiens  les  acceptent.  Quand  au  contraire  l'histoire  du 
traumatisme  a  été  obscure,  et  qu'on  ne  trouve  pas  d'autres  indications 
d'opérer,  en  dehors  d'une  douleur  locale  h  la  pression,  sans  inégalité,  ni 
dépression  osseuse,  l'hésitation  est  permise.  Toutefois  l'auteur  pense  que 
l'on  doit  passer  outre,  et  même  sur  les  indices  légers,  trépaner  le  crâne  : 
parce  que  l'opération  en  elle-même  n'est  pas  dangereuse  lorsque  les  mé- 
ninges ne  sont  pas  blessées,  et  qu'il  vaut  mieux  faire  bénéficier  le  ma- 
lade des  chances  d'une  réussite,  même  aléatoire. 

Suit  un  tableau  dos  82  cas  de  trépanation,  avec  Içur  indication  biblio- 
graphique. H.  R. 

X.  — .  Un  enfant,  aujourd'hui  âgé  do  13  ans,  tomba  à  l'âge  de  six  mois  dans 
un  escalier  et  éprouva  une  forte  commotion  cérébrale.  Quelques  jours  après 
apparut  sur  le  côté  droit  du  crâne  une  tumeur  qui  grossit  progressivement 
sans  provoquer  aucun  truublc  fonctionnel  du  côté  du  cerveau;  la  peau  qui  la 
recouvrait  était  normale.  Malgré  la  compression,  cette  tumeur  s'accrut,  pro- 
portioaDellement  au  volume  du  crâne,  jusqu'à  l'âge  de  8  ans,  puis  elle  s'atro<- 
phia  pendant  quelque  temps,  regrossit  et  enfin  fit  place  à  l'état  actuel. 

Le  crâne  do  l'eniaut  est  asymétrique,  sa  moitié  droite  étant  plus  aplatie, 
mais  beaucoup  plus  haute  que  la  gauche.  Deux  forts  bourrelets  osseux  par- 
tent de  la  sature  coronaire  et  se  dirigent  en  arrière  pour  se  réunir  de  nou- 
veau en  avant  de  la  suture  lambdoïde;   entre  eux  se  trouve  une  perte  de 
substance  osseuse  de  14  centimètres  de  long  sur  6  centimètres  de  largo,  oc- 
cupant toute  l'étendue  du  pariétal.  La  peau  qui  recouvre  cette  perforation  est 
entièrement  normale,  sans  trace  de  cicatrice  et  fortement  déprimée;  elle  se 
laisse  facilement  plisser  et  déplacer.  La  pression  sur  ce  point  donne  la  no- 
tion d'une  résistance  fibreuse  sans  fluctuation  et  de  pulsations  imperceptibles 
à  rœil.  La  face  est  également  asymétrique;   sa  moitié  droite  est  plus  petite 
que  la  gauche;  la  distance  du  nez    à   l'oreille   est  plus  petite  à  droite  qu'à 
gauche,   mais  l'orbite  et   le  globe  de  l'œil    sont  plus    grands  à  droite  qu'à 
gauche.  Pas  d'autre  anomalie  ;  les  organes  des  sens  sont  également  dévelop- 
pés des  deux  côtés.  Si  Ton  fait  coucher  l'enfant  sur  le  dos,  il  se  forme  aussitôt 
sur  la  perforation  une  tumeur  molle,  fluctuante,  qui  disparaît   de  nouveau 
dans  la  station  droite.  Une  pression  modérée  sur  la  perforation  amène  aussitôt 
le  ralentissement  du  pouls  radial. 

D'après  l'auteur,  l'enfant  a  eu,  à  la  suite  de  sa  chute,  une  fracture  ou 
une  fissure  sous-cutanéo  du  pariétal  droit,  compliquée  de  déchirure  des 
méninges  et  d'épanchiMnent  du  liquide  céphalo-rachidien  sous  les  parties 
molles  du  crâne.  Le  développement  progressif  de  la  tumeur  est  dû  à 
cet  épanchement  qui  s'est  enkysté;  sous  Tinfluence  de  la  pression  per- 
manente du  liquide,  la  lissure  primitive  s'est  dilatée,  la  perforation  s'est 
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agrandie  par  la  résorption  de  ses  bords  et  l'état  actuel  s'est  constitué  ; 
puis,  par  une  cause  inconnue,  le  liquide  cérébro-spinal  a  cessé  de  faire 
hernie,  la  tumeur  s'est  affaissée  et  la  perforation  n'a  plus  été  recouverte 
que  par  les  parlies  molles  du  crâne  :  la  réapparition  du  liquide  sous  les 
téguments  pendant  le  décubitus  dorsal  prouve  que  la  perte  de  substance 
des  méninges  existe  encore. 

Von  Bergmann  (Deutsche  Chirurgie^  Lehre  von  den  Kopfverletzungen 
et  Deutsche  Gessellschaft  f.  Chir.  1883)  a  déjà  rassemble  ou  observé  un 
certain  nombre  de  faits  de  ce  genre.  db  santi. 


I.  ~  A  case    of  racovory    aftar   a  brokan  nack,  par  JORDISOH  {Tbe  Lancdj 

21  octobre  1882). 

II.  «^  Ein  Fall  von  Bnich  daa  lUJmforgatiaa  das  Epistrophana  (Un  caa  da  frac- 
tura da  rapophyaa  odoniolda  da  l'axis),  par  E.  K'dSTBR  {Arch.  /.  A/iJi.  Chir., 
t.  XXXL  p.  218,  1884,  et  Verbandl.  d.  deutc  Gûsellseh  f.  Chir,,  XIII  Kongreas). 

IIL  —  On  wounds  of  tha  thaca  vartabralis  with  discharga  of  carebrospinal 
flnid,  par  Timothy  HOLMES  {Med.  cbir,  trans.,  vol,  LXV,  p.  155). 

I.  —  Un  homme,  de  38  ans,  fut  lancé  par  son  cheval  contre  une  grosse 
branche  d'arbre  qui  le  frappa  violemment  à  la  nuque,  au  point  de  lui  faire 
perdre  connaissance. 

Au  bout  de  deux  minutes  environ  il  commença  à  reprendre  ses  sens,  mais 
se  plaignit  aussitôt  d'une  violente  douleur  le  long  du  cou,  ainsi  que  dans  les 
bras  et  les  jambes.  L'auteur  appelé  aussitôt  constata  une  paralysie  complète 
de  la  sensibilité  et  du  mouvement  dans  le  membre  supérieur  gauche  et  une 
parésie  très  marquée  du  côté  opposé;  la  jambe  gauche  semblait  engourdie,  la 
jambe  droite,  au  contraire,  indemne;  il  y  avait  des  fourmillements  et  deTeii- 
gourdissement  de  toutes  les  parties  du  corps,  de  vives  douleurs  dans  le  cou; 
la  respiration  n'éiaît  pas  troublée;  il  existait  un  peu  de  gêne  de  la  déglutition 
et  une  paralysie  complète  de  la  vessie.  On  diagnostiqua  une  fracture  des 
lames  de  la  cinquième  et  de  la  sixième  vertèbre  cervicale,  avec  contusion  des 
racines  nerveuses  et  probablement  hémorragie  dans  le  canal  rachidien.  En 
conséquence,  le  malade  fut  aussitôt  immobilisé  sur  un  lit  dur  et  horizontal. 
Vers  le  14*  jour  les  membres  inférieurs  avaient  entièrement  récupéré  leurs 
fonctions;  le  bras  droit  se  mouvait  assez  facilement;  la  paralysie  du  bras 
gauche  semblait  céder  peu  à  peu;  une  quantité  considérable  de  sang  extra- 
vasé  infiltrait  les  téguments  de  la  nuque  et  des  épaules.  Mais  bientôt  après 
la  paralysie  cervicale  devint  plus  marquée  et  un  mois  après  l'accident  il  y 
avait  paralysie  complète  de  la  sensibilité  et  du  mouvement  des  deux  bras;  de 
plus  le  membre  supérieur  gauche  était  le  siège  d'une  atrophie  musculaire 
très  marquée,  avec  hyperesthésie  des  téguments  et  raideur  articulaire.  Huit 
jours  plus  tard  une  légère  amélioration  parut  se  produire  et  progressivement 
la  mobilité  du  bras  droit  commença  à  reparaître  en  môme  temps  que  la  vessie 
et  le  rectum  se  remettaient  à  fonctionner  régulièrement. 

Vers  la  1 1*^  semaine  les  mouvements  revenaient  également  dans  le  bras 
gauche,  et  Thyperesthésie  allait  s'atténuent  peu  à  peu;  mais  l'atrophie  mus- 
culaire et  la  raideur  des  articulations  persistaient  toujours  sans  changement. 
Au  bout  de  trois  mois  le  malade  était  capable  de  lever  la  tète  et  de  la  tourner 
à  droite  et  à  gauche  sans  trop  de  peine;  les  musclps  du  bras  gauche  recou- 
vraient rapidement  leur  volume  ;  la  sensibilité  des  membres  et  de  toutes  les 
parties  du  corps  était  normale.  Enfin,  six  mois  après  Taccident,  le  malade 
était  complètement  guéri,  et,  sauf  un  peu  de  faiblesse  du  bras  gauche,.  06 
conservait  aucune  trace  de  la  grave  lésion  qui  avait  dû  lui  coûter  la  vie^ 
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D*après  la  marche  clinique  il  semble  évident  que  les  accidents  primi- 
tifs étaient  dus  à  la  compression  des  racines  nerveuses  plutôt  qu'à  une 
lésion  de  la  moelle  elle-même.  Quant  à  l'aggravation  constatée  vers  la 
quatrième  semaine,  on  doit  Tattribuer  a  la  formation  d'un  cal  exubérant, 
qui  ne  tarda  guère,  du  reste,  à  se  résorber.  h.  barth. 

II.  —  Ce  fait  présente  non  seulement  de  Tintérêt  chirurgical ,  mais  en- 
core un  grand  intérêt  médico-légal. 

Une  jeune  fille  de  18  ans  fut,  en  juillet  1832,  maltraitée  par  sa  maîtresse 
qui,  rayant  saisie  par  les  cheveux,  lui  heurta  à  plusieurs  reprises  rocciput 
contre  une  poutre;  cependant  dans  le  milieu  de  la  journée  plusieurs  témoins 
la  virent  encore  se  promener  dans  la  rue.  Le  soir  elle  se  plaignit  de  douleur 
au  cou  et  le  lendemain  matin,  quand  elle  voulut  se  lever,  glissade  son  lit,  fut 
prise  de  contracture  et  ne  put  parler.  On  la  porta  à  deux  milles  de  là  sur  un 
cbarriot;  elle  demeura  5  semaines  sans  connaissanee  et  ne  recommença  à 
parler  qu'au  bout  de  9  mois.  Les  nombreux  examens  médicaux  qu'elle  a  subi 
indiquent  un  graud  nombre  de  symptémes  qu*on  retrouve  également  plus 
tai*d. 

La  malade  entre  le  10  septembre  1888  à  l'hôpital  Auguste.  On  lui  trouve 
alors  :  une  parésie.du  mouvement  avec  raideur  des  membres  et  de  la  langue 
sans  aucun  trouble  de  la  vessie,  ni  du  rectum,  ni  de  la  sensibilité  ;  une 
grande  exagération  des  réflexes,  en  particulier  des  réflexes  tendineux  et  une 
vive  sensibilité  à  la  pression  des  vertèbres  cervicales  (une  pression  modérée 
sur  ce  point  détermine  des  convulsions  cloniques  générales);  une  impossibi- 
lité absolue  de  lever  la  tète  qui,  lorsque  la  malade  essaye  de  se  lever,  tombe 
sur  sa  poitrine  (la  respiration  devient  alors  pénible  et  irrégulière,  la  face  se 
cyanose,  les  pupilles  sedilatent);  enfin,  à  la  nuque,  une  légère  saillie  de  IV 
pophyse  épineuse  de  l'axis  et,  à  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  immédiate- 
ment au-dessous  de  la  base  du  crâne,  une  forte  saillie  anormale. 

De  ces  symptômes  Kûster  conclut  à  Texistence  d'une  myélite  par 
compression  de  la  moelle  cervicale  et  de  la  partie  inférieure  du  bulbe, 
avec  cette  restriction  que  l'inflammation  n'avait  pas  envahi  toute  la  cir- 
conférence de  la  moelle.  Quant  à  la  cause  de  cette  myélite,  il  est  évident 
que  c'est  une  luxation  en  avant  de  l*atlas  sur  Taxis;  or  comme  ce  dépla- 
cement n'est  possible  que  grâce  à  la  fracture  de  l'arc  antérieur  de  l'atlas, 
à  la  déchirure  du  ligament  transverse  de  l'atlas  ou  à  la  fracture  de  l'a- 
pophyse odontoïde,  et  comme  on  peut  avec  grande  vraisemblance  exclure 
les  deux  premières  hypothèses,  l'auteur  admet  la  fracture  de  cette  apo- 
physe. 

Le  traitement  consista  en  la  forte  extension  de  la  tète.  Sous  son  in- 
fluence les  phénomènes  de  myélite  ont  fini  par  disparaître,  si  bien  qu'à 
la  fin  de  novembre  la  malade  put  quitter  son  lit.  La  tète  était  toujours 
aussi  impotente  qu'auparavant  et  il  fallait  la  soutenir  par  une  cravate  de 
cuir  ;  la  malade  fut  renvoyée  chez  elle  dans  cet  état  à  la  fin  de  décem- 
bre. A  la  surprise  générale  la  tète  est  redevenue  solide  depuis  la  fin  de 
février,  si  bien  qu'aujourd'hui  la  malade  a  quitte  sa  cravate.  Il  ne  reste 
de  son  état  antérieur  que  deux  saillies,  l'une  à  la  partie  postérieure, 
l'autre  plus  marquée  à  la  partie  antérieure  de  la  colonne  cervicale. 

Comment  s'est  faite  cette  guérison  ?  l'auteur  l'ignore  ;  c'est  un  fait  qui 
contredit  tout  ce  qu'on  avait  observé  jusqu'à  ce  jour.  de  santi. 

III.  —  Un  enfant  de  11  ans  est  frappé  par  un  de  ses  camarades  avec  un 
canif  au  niveau  des  dernières  vertèbres  lombaires.  Il  y  a  peu  d'hémorragie, 
mais  quelques  instants  après,  il  s'écoule  par  la  plaie  un  liquide  aqueux  très 
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abondant  qui  dufro  pendant  quatre  jours  et  se  renouvelle  chaque  fois  que 
Tenfaut  cco relie  la  croûte  de  sa  plaie. 

Le  malade  ne  présente  aucun  symptôme  spinal,  pas  de  paralysie  ni  de 
troubles  do  la  sensibilité;  urines  normales.  La  petite  plaie  des  reins  est  li- 
néaire :  elle  est  située  un  peu  au-dessous  d'une  li^nc  qui  passerait  par  le 
sommet  de  la  cn^le  iliafjue,  un  quart  de  pouce  à  droite  do  la  ligne  des 
apophyses  épineuses.  Par  la  pression,  et  en  faisant  tousser  le  malade,  on 
voit  sortir  un  flot  de  liquide  limpide  incolore,  qui  rempUtnin  tube  à  expérience 
en  une  demi-heure.  Pansement  collodionné. 

L^ëcoulement  ne  tarda  pas  à  s'arrêter  ot  la  plaie  guérit.  Le  liquide  clair, 
aqueux,  chargé  de  chlorure  et  pauvre  en  albumine,  est  manifestement  du  li- 
,  quide  ccphaloraehidien.  Poids  spécifique  :  1,008. 

Le  seul  fait  de  ce  genre  que  connaisse  l'auteur  a  été  publié  par  GribboD 
{Lancety  p.  45'7,  1876).  n.  r. 

Des  décollements   traumatiques   de  l'épiphyse  inférieure   du  fémur,  par 
E.  DELENS  (Arch.  gén,  de  méd.,   mars  et  avrili^S^). 

9 

Lo  décollemont  Irauinatiquo  de  Tépiphyse  inférieure  du  fémur  s'observe 
])resquc  exclusivement  chez  les  jeunes  garçons,  et  surtout  de  10  à 
20  ans. 

La  divulsion  est  ordinairement  produite  par  l'extension  forcée  du 
membre,  combiné  ou  non  avec  la  torsion  et  Tarrachement.  Lo  ligament 
postérieur  de  l'articulation  du  genou  joue,  dans  le  mécanisme  de  cette 
fracture,  un  rôle  analogue  à  celui  du  ligament  antérieur  de  rarLiculation 
radio-caipienne  dans  la  fracture  de  l'extrémité  intérieure  du  radius. 

Le  décollement  se  fait,  le  plus  souvent,  à  la  limite  du  fibro-cartilai;e 
de  conjugaison  en  un  point  plus  voisin  de  l'extrémité  diaphysaire  que  de 
l'épiphyse.  11  s'accompagne  fréquemment  du  détachement  d'une  esquille 
de  l'extrémité  diaphysaire. 

La  divulsion  traumatique  de  l'épiphyse  inférieure  du  fémur  a  été  quel- 
quefois confondue  avec  la  luxation  du  genou. 

Parmi  les  complications  primitives,  une  des  plus  fréquentes  et  dos 
plus  graves  est  la  perforation  de  la  peau  par  Textrémité  inférieure  de  la 
diaphyse  qui  vient  faire  saillie  au  dehors. 

Lorsque  cette  extrémité  osseuse  ne  peut  être  réduite,  on  doit  immé- 
diatement en  pratiquer  la  résection.  L'amputation  primitive  doit  être  ré- 
servée aux  cas  où  il  existe  une  déchirure  de  l'artère  poplitée.  L'amputa- 
tion secondaire  est  quelquefois  rendue  nécessaire  par  le  sphacèle  du 
membre  ou  d'auti'es  complications  graves. 

La  résection  de  l'extrcmitô  diaphysaire  permet  la  conservation  du 
membre  et  n'empêche  pas  le  rétablissement  complot  des  mouvements 
de  l'articulation.  L'accroissement  ultérieur  du  fémur,  en  longueur,  bieu 
que  fortement  influencé,  n'est  pas  cependant  arrêté  par  cette  résection. 

p.  M. 

Considérations  sur   deux   cas  de  luxation  de   l'épaule  en  arrière    et  en  bas 
Juxation    rétro -axillaire),    par   FERNàND    BOTTET  {Thhse  de    Psiris,  a*  13, 

188  iK 

Dans  colle  \ariété  jusqu'ici  non  décrite  de  déplacement,  la  tète  hu- 
mérale  est  située  à  deux  ou  trois  travers  de  doi^'l  de  l'ani^lo  de  l'acro- 
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mioii)  derrière  Tomoplate,  d  repose  par  son  col  contre  le  bord  externe^  à 
nne  distance  variable  au-dessous  de  la  cavité  glénoïde . 

Voici  quels  sont  les  signes  de  cette  luxation  : 

1^  Aplatissement  ti*ès  prononcé  du  moignon  de  Tcpaule  ;  2*'  saillie  do 
Tangle  antérieur  de  racromion  et  de  Tapophyse  coracoïde  ;  S*"  paroi 
antérieure  de  Faisselle  abaissée  ;  4**  creux  sous-claviculaire  conserve  ; 
&"  aucune  saillie  dans  l*aisselle,  saillie  de  la  tête  huméraie^  à  deux  tra- 
vers de  doigt  au-dessous  de  racromion,  et  en  arrière  du  bord  externe 
de  l'omoplate  ;  en  arrière  entre  la  tête  et  Tacromion,  dépression  pro- 
fonde dans  laquelle  on  peut  enfoncer  le  doigt  ;  en  avant  légère  dépres- 
sion entre  le  col  chirurgical  de  Thumérus  et  la  partie  inférieure  de  la 
cavité  glénoïde  ;  6**  coude  en  avant  et  dans  la  position  moyenne  ;  7®  ro- 
tation des  bras  en  dehors  ;  avant-bras  en  supination  ;  8°  racourcissement 
du  bras  ;  9*  mouvements  volontaires  impossibles,  mouvements  commu- 
niqués pi*esque  nuls  et  douloureux;  parésie  du  deltoïde. 

Bottey  a  eu  la  bonne  fortune  d'observer  2  o^s  identiques  chez  des 
sujets  fort  âgés.  Arrivant  à  l'analyse  de  ces  déplacements,  il  établit  que 
cette  luxation  doit  rentrer  dans  la  classe  des  sous-acromiales,  dont  elle 
représente  un  degré  incomplet.  Il  eût  suffi  d'une  contraction  musculaire 
violente  pour  porter  la  tête  sous  l'acromion,  mais  Tàge  et  la  faiblesse 
des  sujets  Pont  empêché;  chez  les  adultes  vigoureux  il  n'en  eût  pas  été 
ainsi.  l.  jullien. 

Les  luxations  snbites  dans  le  cours  du  rhiunatismo  articulaire  ou  des  arthrites 
aiguSs  et  de  leur  réduction  immédiate,  par  ?ERNEUIL  (Bulletin  de  la  Soo,  de 
Chiruff.,  p,  781,  1883). 

Voici  l'esquisse  de  la  forme  particuUère  sur  laquelle  Verneuil  ap- 
pelle l'attention  :  un  malade  exempt  de  toute  manifestation  scrofuleuse  est 
atteint  de  rhumatisme  articulaire  fébrile  ou  d'arthrite  monoartioulaire 
aiguë,  les  douleurs  sont  violentes,  le  membre  est  dans  une  attitude  vi- 
cieuse, un  jour  les  douleurs  cessent  presque  subitement;  on  examine 
rarticuiation  affectée  et  on  y  constate  une  déformation  considérable,  tout 
à  fait  semblable  à  celle  qui  caractérise  la  luxation  traumatique.  Si  on 
abandonne  le  mal  à  lui-même,  l'inflammation  se  dissipe  sans  laisser  à  sa 
suite  ni  ostéite,  ni  suppuration,  mais  avec  difformité  persistante.  Si  Ton 
réduit,  on  rend  instantanément  au  membre  sa  direction,  sa  longueur,  sa 
forme,  et  au  bout  d'un  certain  temps,  la  guérison  est  obtenue. 

L'auteur  rapporte  9  cas,  dont  8  observés  par  lui  et  un  emprunté  à  la 
pratique  de  Marjohn  ;  au  cours  de  la  discussion,  Delens  en  lit  con- 
naître deux  nouveaux  cas,  tous  deux  à  la  hanche. 

Rien  de  plus  obscur  que  la  pathogénie  de  ces  déplacements.  Après 
avoir  écarté  l'hypothèse  d'une  affection  osseuse,  aussi  bien  que  celle  d'une 
hydarthrose  amenant  par  suite  de  distension  le  déplacement  des  surfaces 
articulaires,  le  professeur  arrive  à  incriminer  les  muscles.  On  ne  saurait, 
dit-il,  leur  refuser  de  pouvoir  luxer  à  eux  seuls  les  extrémités  osseuses, 
puisqu'il  existe  une  variété  de  luxations  traumatiques  do  l'épauio,  dans 
laquelle,  en  dépit  de  l'état  normal  de  la  capsule  articulaire,  la  seule  con- 
traction des  muscles  suffit,  dans  certains  mouvements,  pour  produire  la 
luxation.  Si  à  la  hanche  on  ne  connaît  point  de  déplacement  de  ce  genre 
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cela  t^ent  sans  doute  à  ce  que  les  résistances  ligamenteuses  sont  trop 
fortes  ;  mais  que  ces  dernières  soient  diminuées  ou  abolies  et  bientôt  Tac- 
tion  musculaire  reprendra  toute  son  efficacité.  Or,  l'état  morbide  antérieur. 
facteur  initial  dans  les  luxations  pathologiques,  réalise  justement  cette 
diminution  des  résistances.  l.  jullosn. 

Verrenkung  de«  iweittn  Danmengliedes  nach  antMn  nnd  hlntan  (Luxation  de 
la  seconde  îphalange  da  pouce  en  dehors  et  en  arrière),  par  P.  GUTERBOGI 
{Arcb.  /.  klÎD.  Cbir,,  L  XXX,  p,  678.) 

Un  homme  de  79  ans  fait  une  chute  dans  un  escalier  ;  quelques  heures 
après  il  se  présente  à  Tauteur  avec  une  déviation  en  dehors  et  en  arrière  de 
la  deuxième  phalange  du  pouce  gauche  ;  au  côté  postéro-externe  de  Tespuce 
inlerphalangien  est  une  saillie  formée  par  la  base  de  la  phalange  luxée  ;  au 
côlé  antéro-interne  une  dépression.  Les  deux  phalanges  forment  un  angle 
ouvert  en  dehors.  Mouvements  actifs  impossibles.  Peu  d'ecchymose;  pas  de 
lésion  de  la  peau.  Réduction  facile.  Guérison  rapide. 

Contrairement  aux  observations  antérieures  de  Fauteur,  il  ne  s'agis- 
sait pas  dans  ce  cas  d'une  simple  luxation  en  arrière,  mais  d'une  luxa- 
tion en  arrière  et  en  dehors.  Ces  luxations  latérales  des  phalanges  se 
rencontrent  quelquefois  à  Tindex  et  à  Tauriculaire,  mais  sont  exception- 
nelles au  pouce  ;  leur  mécanisme  est  difficile  à  concevoir.  L'auteur 
admet  qu'il  s'est  produit  d'abord  une  luxation  en  arrière  par  le  méca- 
nisme de  l'extension  forcée  ;  puis  un  déplacement  latéral  secondaire  de 
la  phalange  luxée  par  suite  du  déplacement  du  sésamoïde  antérieur  de 
l'articulation.  de  santi. 

L  —  Du  doigt  à  ressort,  par  MARGANO  (Progrès  méd.,  19  «m/  1884). 

II.  —  Du  doigt  à  ressort,  par  CHARPENTIER  (Soc.  de  méd.,  b  Juillet  1884). 

I  et  IL  —  Le  doigt  à  i*essort  est  une  affection  rare.  32  observations 
seulement  ont  été  publiées  ;  il  se  rencontre  le  plus  souvent  dans  l'âge 
adulte  de  30  à  50  ans.  Le  sexe  a  une  influence  incontestable  ;  car  sur 
ces  32  cas  on  compte  23  femmes  ;  la  cause  qui  agit  le  plus  communément 
c'est  le  rhumatisme,  qui  est  signalé  dans  plus  d'un  tiers  des  cas  ;  l'ia- 
ûuence  du  traumatisme  est  incontestable. 

Nélaton  et  Notta  admettaient  que  la  nodosité  qui  existe  sur  le  tendon 
du  fléchisseur  se  trouve  toujours  au  niveau  du  cul-de-sac  synovial,  et  ils 
attribuaient  à  Taccrochement  de  cette  nodosité  au  rebord  de  l'aponévrose 
palmaire  le  ressaut  caractéristique.  Blum  croit  au  contraire  que 
l'obstacle  contre  lequel  butte  la  nodosité  n'est  autre  que  le  rebord  de 
l'extrémité  centrale  de  la  gaine  du  fléchisseur  qui  se  termine  à  2  ou 
3  centimètres  du  pli  digilo-palmaire  par  un  bord  tranchant. 

D'après  Marcano,  raffection  consiste  dans  une  nodosité  située  siu*  le 
fléchisseur  qui,  entraînée  par  les  mouvements,  se  heurte  contre  un  obs- 
tacle. Il  a  fait  une  série  de  dissections  à  l'appui  de  sa  théorie. 

Comment  se  forme  la  nodosité  ?  elle  peut  être  due  soit  à  une  tuméfac- 
tion du  tendon  d'oiigine  rhumatismale,  soit  à  une  inflammation  du  tendon 
ou  de  sa  gaine  avec  dépôt  de  produits  plastiques.  Ainsi  on  comprend 
que  le  ressaut  ait  lieu,  dans  les  cas  traumatiques  par  accix)chement  du 
tendon  épaissi  à  la  cicatrice  de  la  gaine  ;  dans  les  cas  spontanés  par  une 
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nodosité  rhumatismale,  ou  une  saillie  hyperplasique  du  tendon  qui  ac- 
croche les  rebords  naturels  ;  au  pouce  la  gouttière  formée  par  les  os  ré* 
samoîdes  ;  aux  autres  doigts  les  bords  libres  des  gaines  fibreuses. 

Le  doigt  à  ressort  siège  également  à  l'une  ou  l'autre  main,  est  mono- 
ou  bi-latéral  ;  tous  les  doigts  peuvent  être  le  siège  de  la  maladie,  le 
pouce  vient  en  première  ligne,  puis  Tannulaire,  l'indicateur,  le  médius, 
enfin  l'auriculaire. 

Trois  symptômes  caractérisent  le  doigt  à  ressort,  le  ressaut,  la  dou- 
leur, la  nodosité.  Le  phénomène  du  ressaut  peut  accompagner  la  flexion 
et  l'extension,  ou  seulement  Tune  d*elles  ;  il  est  produit  par  les  mouve- 
ments spontanés  aussi  bien  que  par  les  communiqués  ;  il  est  constant  ou 
variable. 

Au  point  de  vue  thérapeutique  il  faut  établir  deux  catégories  ;  les  ma* 
lades  qui  ne  souffrent  point  doivent  attendre  la  guérison  spontanée.  S'il 
y  a  douleur  il  faut  d'abord  immobiliser  le  doigt,  puis  recourir  aux  badi- 
geonnages  avec  la  teinture  d'iode  qui  a  donné  de  bons  résultats.  Le  trai- 
tement par  l'électricité  est  le  meilleur  de  tous,  et  peut  amener  la  guérison 
en  15  à  20  séances.  Dans  les  cas  rebelles  on  pourrait  pratiquer  le  débri- 
dément  de  la  gaine  tendineuse.  h.  l. 

Contribution   à  l'étude    des    luzations  tarso-métatarsiennes,  par  CHATASSE 

(Revue  de  chir,^  juillet  1884). 

L'auteur  a  réuni  cinquante  cas  de  luxations  tarso-métatarsiennes,  et 
de  leur  étude  comparée  conclut  ainsi  : 

Les  luxations  du  métatarse  se  produisent  le  plus  souvent  soit  dans 
une  chute  faite  le  pied  pris  sous  un  cheval  ;  soit  dans  une  chute  d'une 
certaine  hauteur  sur  Textréraité  du  pied. 

Les  luxations  partielles  sont  plus  fréquentes  que  les  totales;  la  luxa- 
tion isolée  du  troisième  métatarsien  n'a  pas  encore  été  observée.  La 
variété  en  haut  est  six  fois  plus  fréquente  que  les  autres. 

Dans  le  tiers  des  cas  environ,  la  réduction  n'a  pas  pu  être  obtenue. 

Jamais  l'usage  du  membre  n'a  été  définitivement  perdu  après  la  non 
réduction.  Pour  les  cas  de  luxation  simple,  la  mortalité  s'élève  à  4, 
6  0/0. 

Pour  réduire  facilement,  il  faut  agir  non  pas  sur  la  masse  totale  des 
métatarsiens,  mais  sur  chaque  os  isolément.  ozenne. 

A  casa  of  supposed  dislocation  of  the  tendon  of  the  long  head  of  the  biceps 
muscle,  par  W.  WHITE  [Am,  Joupd.  of  the  med,  se,  p.  17, 1884). 

Le  cas,  rapporté  par  W.White,  de  luxation  probable  de  la  longue  por- 
tion du  biceps  est  très  intéressant  à  cause  de  la  rareté  des  faits  de  ce 
genre  et  du  peu  de  précision  clinique  des  observations  qui  s'y  rap- 
portent. 

On  peut,  d'après  l'auteur,  reconnaître  la  luxation  du  tendon  bicipital 
d'après  la  série  des  symptômes  suivants  :  la  coulisse  bicipitale  est  vide, 
tandis  que  le  tendon  occupe  une  situation  anormale  ;  le  bras  est  en  rota- 
tion interne  ;  dépression  légère  au-dessous  du  sommet  de  l'acromion  ; 
épaule  saillante  en  avant,  aplatie  en  arrière,  diminuée  dans  sa  circonfé- 
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rence  verticala  j  raccourcissement  du  bre^s,  mesuré  du  sommet  de  raero- 
mion  au  condyle  externe  ;  élévation  de  Tépaule,  élongation  el  refeserre- 
ment  du  creux  de  l'aisselle  quand  le  bras  est  porté  en  haut;  ecchymose 
linéaire  le  long  du  biceps  ;  craquement  perçu  en  portant  le  coude  en 
dehors  ;  flexion  de  Tavant-bras  sur  le  bras  douloureuse,  surtout  en  supi* 
nation;  mobilité  anormale  et  persistante  du  bras.         a.  guautfabd. 

Xur  BelMuidluttg  dtr  OMohwflltt»  det  Sternnm  nnd  des  Torderen  Médiactiiiiim, 
par  SriMt  KÎfSTER  [Berliner  klinisebe  Wocbensebriïïy  £6  février  1688). 

Homme  de  30  ans,  robuste,  niant  toute  infection  syphilitique.  Il  y  a  na  an, 
durant  plusieurs  mois,  douleurs  sourdes  dans  la  profondeur  de  la  poitrine. 
Il  y  a  six  mois,  apparition,  sur  le  bord  droit  du  sternum,  d'une  tumeur  qui  a 
grossi  lentement.  Une  cure  de  six  semaines  par  Tiodure  de  potassium  n'aa 
a  pas  modifié  le  volume. 

La  tumeur,  grosse  comme  un  (Buf  d'oie,  est  fixée  au  bord  droit  du  sternum 
et  aux  3^  et  4*  cartilages  costaux.  On  la  sent  s'enfoncer  dans  Tintervalle,  par 
une  portion  rétrécie  en  forme  de  col.  Sa  surface  externe  est  lisse,  rou- 
geAtre.  Elle  est  mobile  sous  la  peau,  élastique,  fluctuante  profondément, 
à  peine  sensible  à  la  pression  et  non  animée  de  pulsations. 

Kuester  diagnostique  un  sarcome  du  médiastin  antérieur. 

La  tumeur  adhérait  au  périoste  du  sternum  et  au  périchondre  des  deux 
cartilages  costaux  adjacents;  il  fallut  réséquer  la  moitié  droite  du  sternum  et 
ces  deux  cartilages  pour  pouvoir  l'atteindre  dans  le  médiastin.  Kuester  re- 
connut qu'elle  ne  présentait  aucune  limite  bien  nette,  étant  entourée  d'un 
tissu  cicatriciel  épais  comme  le  doigt.  S'étalant  en  champignon  au  dehors 
de  la  poitrine,  elle  se  rétrécissait  et  s'étirait  en  pédicule,  pour  pénétrer  dans 
la  cavité  thoracique,  où  elle  formait  une  large  masse. 

En  isolant  la  tumeur  du  tissu  cicatriciel  qui  Tcnveloppait,  l'artère  mam- 
maire intwne  fut  blessée.  Ne  pouvant  la  lier,  Kuester  pratiqua  Tacupres- 
sure.  La  masse  adhérait  intimement  à  la  plèvre  droite  et  au  péricarde.  La 
dissection  de  la  base  de  la  tumeur  put  être  achevée  sans  léser  le  péricarde. 
Mais  en  isolant  la  masse  de  la  plèvre,  celle-ci  fut  ouverte  dans  l'étendue 
d'une  pièce  de  10  pfennigs.  Le  poumon  s'affaissa  aussitôt,  car  on  n'avait  pas 
appliqué  à  temps,  sur  Touverture,  la  gaze  phéniquée  préparée  à  cet  effet. 

A  part  un  peu  de  gêne  respiratoire  et  de  petitesse,  avec  fréquence,  clu 
pouls  dans  les  premières  quarante-huit  heures,  sans  fièvre  d'ailleurs,  la 
guérison  s'opéra  sans  incident.  L'examen  macroscopique  et  microscopique 
de  la  tumeur  montra  qu'il  s'agissait  d'une  gomme. 

On  n'a  encore  publié  qu'une  opération  analogue.  C'est  celle  que  Kœnig 
{CentralbL  f.  Chirurgie^  n^"  42,  1882)  pratiqua  chez  une  femme  de  S6  ans, 
atteinte  d'un  chondromo  du  sternum .  Kœnig,  en  réséquant  le  corps  de  cet 
os,  dut  lier  les  deux  artères  mammaires  internes,  en  même  temps  qu'il 
ouvrait  le  péricarde  et  au  moins  une  des  plèvres.  Il  eut  soin  de  comprimer 
immédiatement  la  plèvre  lésée,  en  continuant  cette  compression  jusqu'à  la  fin 
du  pansement.  L'opérée  guérit.  j.  s. 

I.  —  Anévrisme  cirscide  des  doigts,  par  DESPRËS  (BulL  soc.  de  Chir.^  p.  858, 

1884). 

n.  —  Anévrisme  oirsolde  de  la  main,  par  P.  BERGER  {Ibid.,  p.  309,  1884). 

m.  —  Traitement  des  tnmeura  cirsoldes  de  la  main,   par   POLAILLOM  {Ibid., 

p.  848,  1884). 
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IT.  —  Mtaioire  bq^  les  anévriBineB  in^uinauz  et  sur  la  ligature  de  ^'iliaque  ez- 
teriM,  par  KIRHISSON  ;  rapport  par  BERGER  {Ibid.,  p.  471,  1884). 

T.  -  AnéTTiarneB  de  la  fémerale,  par  BBSraËS,  PERRIH.  PAIURD  {IM.^  p*!m, 

344,  1884). 

VL  —  AnéYriBine  artério*Teineiix  de  la  cuiBse  gaache,  par  0.  fhîLkf  (îbid^ 

p.  BS8,  1884). 

?n.  —  Anétrisma  poplité  gaache  ditfus  gn4ri  par  la  ligatnreb  paiT  if,  ï&ÉLAt 

(tbid,,  p.   326,  1884). 

VIII..  r-  9e  la  rupture  ^e  l'artère  azUU^e  da^ia  If  ^iwatifa  de  I'4|m4e,  par 

GRAS  {fbid.,  p.  789,  1884). 

i*  —  Femme  de  64  ana,  qui  avait  vu  siirvenir  ëana  blessure  une  tumeur 
Yiolacëe  et  pulsatile  du  médius.  Deux  ans  avant  l'entrée  de  la  malade»  des 
vmUseaux  bleuâtres  se  dessinèrent  sous  la  peau  jusqu'à  la  racine  du  doigt  ; 
ils  offraient  des  battements  appréciables  pour  la  malade  elle-même.  Ba  mènie 
temps,  la  pulpe  du  doigt  indicateur  droit  était  prise  et  depuis  oe  temps  le  mal 
est  re^té  atftkionnaire.  Mais  alors  il  survint  une  altération  du  bout  du  médiufi 
tout  à  ^ait  insolite,  (e  bout  du  doigt  se  dessécha  et  tomba  sous  forme  d'eicaillea 
sans  qu'il  y  eut  d'hémorragie,  Tos  même  dénude  forme  u^e  saillie  noire  iSt 
sèche  au-dessus  des  parties  molles  ;  on  eût  dit  une  de  ces  ulcérations  tro- 
phiques  que  l'on  a  constatées  chez  les  malades  atteints  de  lésions  nerveuses. 
A  la  racine  du  doigt,  l'on  sentait  des  battements  très  forts  et  l'on  pouvait 
suivre  une  grosse  artère  interosseuse  du  troisième  espace  dans  la  paume  de 
la  main,  remontant  jusqu'à  la  cubitale.  L*extrémité  de  l'index  était  violacéa 
et  (^frait  des  battements  que  la  compression  de  la  radiale  et  de  la  cubitale 
faisait  disparaître.  L*artère  cubitale  au-dessus  du  poignet  était  dilatée  et 
flexueuse  et  très  visible  sous  la  peau  ;  l'artère  radiale  étaM  saine.  InoiaioA 
de  8  centimètres  sur  le  trajet  de  la  cubitale,  dénudatioo  de  l'artère  du  (iau4 
en  bas.  Une  double  ligature  est  placée  sur  le  vaisseau  au  point  où  eessût  1^ 
dilatation,  et  lo  vaisseau  coupé  entre  les  deux  ligatures  est  détaché  de  haut 
en  bas,  en  ménageant  les  coulisses  des  tendons,  ce  qui  fut  facile,  en  em- 
ployant les  oiseaux  courbes.  Une  ligature  est  placée  alors  près  du  ligament 
antérieur  du  carpe,  et  3  centimètres  du  vaisseau  sont  réséqués.  L'artère  fé^ 
séquéet  étendue,  déroulée,  mesurait  plus  de  4  centimètres. 

Cette  première  opération  précéda  l'amputation  du  médius  avec  la  tète  du 
métacarpien. 

La  malade  sortit  de  l'hôpital  guérie.  La  pu^e  du  doigt  indioaitem'  battait 
à  peine. 

Comme  on  le  voit,  M.  Després  agissait  d'après  la  supposition  que  les 
nerfs  vaso-moteurs  de  Tartère  étaient  seuls  malades  et  que  peut-ètrei 
en  les  supprimant  dans  une  grande  étendue,  on  pourrait  arrêter  la 
marche  envahissante  de  la  dilatation  artérielle.  Cette  opinion  n'a  ppint 
i*allié  tes  membres  de  la  Société  de  chirurgie.  La  dilatation  des  artères 
du  voisinage  ne  serait,  à  leur  avis,  que  la  conséquence  des  troubles  cir- 
culatoires occasionnés  par  la  tumeur  et  la  disparition  de  la  tumeur;  sa 
guérison,  sôit  par  l'excision,  soit  par  les  injections  coagulantes,  suffit  à 
ramener  les  vaisseaux,  en  très  peu  de  temps,  à  l'état  normal.  MM.  Ter- 
rier, Verneuil,  Pozzi,  Trélat,  citent  des  faits  ne  permettant  aucim  doute 
à  ce  sujet. 

n.  —  L'observation  de  Berger  est  assez  analogue  à  la  précédente. 
Mais  le  chirurgien  a  guéri  son  malade  bien  plus  simplement,  par  la 
méthode  des  injections  coagulantes  telle  que  Ta  préconisée  .Gosselin. 
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Dans  ce  cas  les  veines  étaient  remarquables  par  les  battements  qu'elles 
présentaient,  et  cette  circonstance  semble  militer  en  faveur  de  Topinion 
de  Krause  et  Nicoladoni  sur  Texistence  de  communications  artério-vei- 
neuses  directes,  ainsi  que  sur  leur  influence  sur  le  développement  des 
dilatations  cirsoïdes. 

m.  —  Dans  le  but  d*éclairer  d'une  façon  définitive  cette  difficile 
question  du  traitement,  Polaillon  a  recueilli  tous  les  cas  connus  d'ané- 
vrisme  cirsoïde  des  mains.  Ces  observations  sont  au  nombre  de  26,  que 
l'on  trouvera  résumées  dans  le  Bulletin. 

Il  ressort  de  cette  étude  que  pour  les  tumeurs  cirsoïdes  de  la  main, 
comme  pour  les  tumeurs  cirsoïdes  du  crâne,  le  seul  traitement  efficace 
consiste  dans  la  destruction  ou  Toblitération  des  vaisseaux  de  la  tumeur 
elle-même  ;  car  ce  qui  constitue  le  caractère  fondamental  essentiel  de  la 
lésion,  c'est  le  fait  de  la  communication  facile  des  ai*tères  et  des  veines, 
et  quant  à  la  flexuosité  des  artères,  c'est  un  point  tout  à  fait  secondaire 
dans  la  question.  Dès  que  Ton  a  supprimé  la  cause  de  cette  facile  com- 
munication entre  les  systèmes  artériel  et  veineux,  la  lésion  artérielle  à 
distance  disparait  rapidement.  Toutes  les  opérations  qui  portent  sur  les 
vaisseaux  afférents  donnent  au  contraire  des  résultats  nuls  ou  incertains. 

IV.  —  Une  des  particularités  les  plus  intéressantes  de  l'histoire  des 
anévrismes  inguinaux,  c*est  l'existence  d'abcès  ou  de  bubons  antérieurs. 
Dans  quelques  cas,  Tanévrisme  se  manifeste  alors  que  la  suppuration 
persiste  encore  ;  ce  sont  là  des  faits  d'ulcération  des  artères  dans  des 
foyers  purulents,  mais  d'autres  fois  l'anévrisme  ne  se  manifeste  que 
plus  ou  moins  longtemps  après  la  suppuration.  L'interprétation  est  alors 
beaucoup  plus  difficile.  Il  est  permis  de  se  demander  si  l'inflammation 
ne  s'est  pas  propagée  du  foyer  purulent  aux  parois  artérielles,  déter- 
minant dans  leur  épaisseur  les  modifications  qui  préparent  la  dilatation 
anévrismale. 

Le  siège  des  anévrismes  inguinaux  est  le  plus  souvent  l'origine  de  la 
fémorale,  et  dans  les  cas  même  où  la  tumeur  déborde  en  haut  l'arcade 
de  Fallope,  la  ligature  de  l'iliaque  externe  reste  le  plus  souvent  appli- 
cable; elle  peut  être  regardée  comme  la  méthode  générale  de  trai- 
tement. 

Les  90  observations  coUigées  de  1865  à  1888,  postérieures  par  con- 
séquent à  la  statistique  de  Norris  (1847)  et  à  celle  d'Eutter  (1864),  ont 
fourni  une  mortalité  de  22,61  0/0,  notablement  inférieure,  par  consé- 
quent, à  celles  obtenues  par  ces  auteurs  (27,90  0/0,  Norris  ;  80,71  0/0, 
Eulter). 

La  mortalité  générale  se  trouve  abaissée  à  18,84  0/0,  quand  on  con- 
sidère les  seules  ligatures  pratiquées  pour  anévrismes.  Depuis  que  la 
méthode  antiseptique  s'est  généralisée,  elle  tombe  à  12,50  0/0. 

La  ligature  dans  les  cas  d'hémorragies  donne  des  résultats  tout  diffé- 
rents. Sur  11  cas  de  cette  nature,  on  trouve  5  morts,  sort  une  mortalité 
de  45  0/0.  C'est  une  raison  pour  lui  substituer  la  compression,  comme 
le  veut  Cripps,  dans  les  cas  d'hémorragies  secondaires  après  ligature 
de  la  fémorale. 

Tandis,  en  effet,  que  la  ligature  de  l'iliaque  externe,  faite  dans  une 
pai*eille  circonstance,  a  donné  12  morts  et  2  guérisons,  la  compression 
a  fourni,  au  contraire,  12  guérisons  et  seulement  3  morts. 
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De  tous  les  procédés  de  ligature,  le  meilleur  est  celui  d'A.  Gooper. 
D  rend  facile  la  recherche  de  Tarière,  n'expose  pas  à  la  blessure  du 
péritoine  et  à  l'éventration  consécutive,  et  il  permet  de  jeter  le  fil  aisé- 
ment à  S  centimètres  au-dessus  de  Tépigastrique. 

Dans  les  cas  où  la  ligature  doit  être  faite  à  un  niveau  très  élevé,  Tin- 
cision  conseillée  par  Marcellin  Duval,  et  qui  est  une  combinaison  de 
celles  d'Abernethy  et  d'A.  Gooper,  mérite  la  préférence. 

Parmi  les  90  observations  de  ligature  de  l'iliaque  externe  recueillies 
de  1865  à  1888,  il  y  a  eu  75  ligatures  pour  anévrismes. 

Ges  ligatures  pour  anévrismes  donnent  :  54.  guérisons,  12  morts, 
8  récidives,  6  résultats  inconnus. 

Les  causes  de  la  mort  dans  les  12  cas  signalés  ont  été  :  2  fois  la 
pyohémie  ;  2  fois  la  péritonite;  2  fois  les  suites  d'une  amputation;  8  fois 
rhémorragie  ;  1  fois  des  lésions  hépatiques  et  rénales,  dues  à  l'alcoo- 
lisme ;  1  fois  Tembolie  ;  1  fois  la  gangrène  du  membre. 

Les  complications  suivantes  ont  été  observées  :  hémorragie,  7  fois  ; 
gangrène,  5  fois  ;  inflammation  du  sac,  2  fois. 

V. — 1^  Femme  de  39  ans,  anévrisme  caractérisé  par  la  présence  d*une  tumeur 
grosse  comme  une  tête  d^enfant,  ecchymose  profonde  descendant  tout  le 
long  de  la  face  interne  de  la  cuisse,  ictère  hémaphéique,  bruit  de  souffle  et 
léger  thrille  dans-  la  tumeur.  Després  fait  la  ligature  de  la  fémorale  ;  le  sac 
s'enflamme,  les  caillots  se  ramollissent,  la  température  monte  à  40^  et  le  sang 
coule  par  une  perforation  de  la  peau  ulcérée.  Le  chirurgien  ouvre  le 
foyer  par  une  incision  de  24  centimètres  et  il  place  sur  les  deux  bouts  de 
l'artère  une  pince  qu'il  laisse  à  demeure  pendant  10  jours.  Une  hémorragie 
paraît  par  la  plaie  du  pli  de  l'aine  et  une  nouvelle  ligature  est  faite  en  ce 
point;  la  malade  meurt  d'infection  purulente  le  8  décembre. 

M.  Perrin  rapporte  le  fait  suivant  : 

2*  Un  homme  de  30  ans  porte  un  anévrisme  à  4  centimètres  au-dessous 
du  pli  crural.  Malgré  la  compression  continue,  pendant  un  mois,  la  tumeur 
fait  des  progrès  et  triple  de  volume,  une  rupture  de  la  poche  parait  prochaine. 
Le  8  avril  1870,  M.  Perrin  pratiqua  la  ligature  de  l'iliaque  par  le  procédé 
d'Âstley  Gooper,  et  petit  à  petit  la  tumeur  diminue,  s'affaisse,  puis  disparatt. 
La  guérison  est  depuis  restée  complète. 

3^  Pamard  a  eu  également  à  traiter  un  homme  de  31  ans,  d'un  anévrisme 
de  la  fémorale  gauche.  La  tumeur  commençait  à  10  centimètres  au-dessus  de 
l'interligne  articulaire  du  genou.  Le  16  avril,  on  applique  la  bande  d'Es- 
march,  qui  reste  en  place  pendant  une  heure,  la  compression  digitale  fut  faite 
ensuite  pendant  5  heures,  la  môme  opération  fut  recommencée  le  lendemain, 
mais  sans  succès.  On  fit  la  ligature,  l'artère  fut  coupée  entre  deux  ligatures 
au  catgut.  La  guérison  fut  rapide  et  complète;  le  malade  a  repris  sa  profes- 
sion de  mineur. 

VI.  —  Développé  à  la  suite  d'une  plaie,  que  le  malade  s'était  faite  en  cou- 
rant précipitamment  pendant  qu'un  couteau  ouvert  jeté  dans  la  poche  lui 
labourait  la  cuisse  gauche,  cet  anévrisme,  siégeant  un  peu  au-dessus  du 
milieu  de  la  cuisse,  offrait  un  volume  de  6  centimètres  sur  4. 

Quelques  séances  de  compression,  tant  directe  sur  la  tumeur  qu*indirecte 
à  la  racine  du  membre,  suffirent  à  le  transformer  en  anévrisme  artériel  pur, 
et  la  cure  fut  terminée  par  la  compression  méthodique  du  tronc  fémoral  au 
moyen  d'une  bouteille  pleine  de  grains  de  plomb.  Revu  un  an  après,  te  jeune 
garçon  portait  une  cicatrice  déjà  pâlie,  la  tumeur  était  représentée  par  une 
sorte  de  plaque  de  2  centimètres  sur  15  millimètres  de  large,  ne  causant  ni 
gène  ni  douleur,  et  permettant  l'exercice  de  toutes  les  fonctions  du  membre  • 


710  ikfiYUfi   Des  SCIENCES   MÉDICALES. 

Yll*  —  L'àutêiir  rapporte,  en  g^andg  détails,  les  iûufiles  tentatives  faites 
aveo  la  bande  d'Esmarch,dont  le  malade  subit  trois  applications  accompagnées 
de  douleurs  intolérables,  et  les  fort  ingénieux  essais  de  compression  an 
moyen  d'une  bouteille  contenant  juste,  en  grains  de  plomb,  les  5  kil.  600  tté- 
ceasaires  pour  comprimer  Tartère  fémorale.  Ce  fut  également  sans  résultat 
que  Ton  établit  la  compression  du  membre  entier  après  Tavoir  enfermé  dans 
une  sorte  de  bonnet  de  coton  en  caoutchouc,  a  l'intérieur  duquel  on  insufflait 
de  Tair  au  moyen  d*une  pompe  foulante  ;  la  fémorale  fut  liée  tout  au  bas  du 
triangle  de  Scarpa  et  la  guérison  ne  se  fit  pas  attendre. 

VIII.  —  Un  vétéran  de  la  marine  tombe  d'une  hauteur  de  2  mètres  et  se 
inite  l'épaula  droite.  Des  tractions  modérées  en  opèrent  la  réduction  le  doir 
même.  Dix  jours  après  l'accident,  subitement  survient  une  douleur  vive  aa 
ereux  de  l'aisselle  avec  irradiations  vei*s  le  coude,  la  tuméfaction  du  moi- 
gnon est  manifeste  ;  pouls  radial  intact.  Les  jours  suivants,  les  signes  d'oa 
anévrisme  s'acousent  de  plus  en  plus.  Gras  se  décide  pour  la  ligature  de  la 
sous-clavière,  qui  procure  au  malade  une  guérison  rapide  et  complète. 

L'auteur  rapproche  de  cette  observation  34  faits  qu'il  a  recueillis  dans 
les  dilTérents  auteurs  français  et  étrangers. 

D'après  le  relevé  des  observations,  on  peut  admettre  : 

l"*  Que  la  blessure  artérielle  réside  au  voisinage  du  bourrelet  rugueux 
de  la  tête  déplacée  ; 

2''  Que  la  rupture  complète  ou  incomplète  se  fait  au  niveau  des  colla- 
térales inférieures  à  une  hauteur  variable  suivant  le  déplacement,  mais 
toujours  vers  la  partie  moyenne  de  l'axillaire; 

8®  L'épanchement  sanguin  est  en  communication  avec  rarticulatîon 
ouverte.  Cette  complication  donne  à  l'accident  une  gravité  particulière, 
et  le  sépare  nettement  au  point  de  vue  clinique  des  autres  anëvrismes 
de  Taxillaire. 

L'expectation  a  toujours  été  suivie  de  mort  :  4  désarticulations  de 
Tépaule,  4  morts;  5  ligatures  de  l'axillaire,  5  morts;  11  ligatures  de  la 
sous-clavière,  4  succès. 

M.  Verneuil  fait  remarquer  que  tous  les  cas  ne  comportent  pas  un 
pronostic  aussi  grave  que  Ton  semble  l'admettre;  chez  une  femme  de 
60  ans  dont  la  luxation  s'était  plusieurs  fois  reproduite  en  quelques 
jours  et  qu'il  refusa  de  soumettre  à  de  nouvelles  tractions,il  a  vu  la  réduc- 
tion opérée  par  Malgaigne,  à  l'aide  de  moufles,  entraîner  la  formation  d'un 
petit  anévrisme  qui;  un  an  et  demi  après,  existait  encore  sans  grands 
accidents.  '  l.  ^ullibn, 

I.  -*  De  l'anévrisme  cirsolds  d«  la  tête,  par  Patil  GUILLBMIlf  (r&èse  de  NêDêf, 

1884). 

II.  ~  Du  traitement  des  tumeurs  érectiles  par  rélectrolyse,  par  DELORE  {Gax, 

méd,  de  Paria,  a*  41,  11  octobre  1884). 

I.  —  Parmi  tous  les  procédés  de  traitement  de  l'anévrisme  cirsoîde 
de  la  tête,  l'auteur  donne  la  préférence  à  l'excision  par  le  bistouri  et  i 
l'éleclrolyse.  Il  conseille  l'excision  par  le  bistouri  dans  le  cas  d'anévrisme 
cirsoîde  peu  développé,  siégeant  sur  le  crâne.  Il  recommande  l'électro- 
lyse  quand  la  tumeur  est  volumineuse,  et  il  la  préfère,  d'une  manière 
gént^rale,  chaque  fois  que  l'anévrisme  cirsoîde  occupe  la  face  ;  Télectro- 
lyse,  en  effet,  ûe  laisse  pas  de  traces  aussi  marquées  que  l'extirpation. 
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Le  procède  d'éledrolyse ,  auquel  M.  Ouillemin  donne  la  préférenoe, 
consiste  à  employer  Télectrode  positive  seule  (représentée  par  des  ai- 
guilles de  platine  plus  ou  moins  nombreuses),  en  laissant  le  pôle  néga- 
tif appliqué  simplement  sur  la  peau.  L'électrolyse,  dit  M.  Guillemin, 
agit  lentement,  mais  mûrement  ;  elle  ne  détermine  ni  embolie,  ni  abcès, 
ni  hémorragie;  le  caillot  auquel  elle  donne  lieu  se  résorbe  facilement, 
et  la  tumeur  disparaît  sans  presque  laisser  de  traces.  L'électrolyse  est 
applicable  à  tous  les  cas  sans  exception  et  surtout  aux  tumeurs  volumi- 
neuses pour  lesquelles  les  autres  méthodes  ne  sont  pas  sans  danger.  Au 
besoin,  on  emploiera,  en  même  temps  que  Télectrolyse,  soit  la  compres- 
sion, soit  la  ligature  des  artères  qui  alimentent  la  tumeur,    p.  parisot. 

n.  —  Parmi  les  nombreux  procédés  mis  en  usage  pour  le  traitement 
des  tumeurs  érectiles,  Tauteur  regarde  comme  Tun  des  meilleurs  Télec- 
trolyse,  que  déjà  depuis  de  nombreuses  années  M.  Le  Fort  emploie  dans 
sa  pratique. 

Toutes  les  fois  que  ces  tumeurs  n'ont  pas  atteint  un  volume  énorme, 
elles  sont  justiciables  de  ce  procédé,  qui  réunit  les  conditions  les  plus  fa- 
vorables à  la  guérison,  c'est-à-dire  la  puissance,  qui  permet  de  détruira 
les  parties  malades  ;  la  précision,  qui  n'expose  pas  ainsi  à  la  lésion  des 
tissus  sains,  et  la  formation  de  cicatrices  aussi  légères  que  possible. 

OZENNE. 

THple  angiome   de  U  langue  traité  par   les  injections  de  tannin  au  1/10  et  le 
thermo-cautère,  par  BERTHOD  [Gazette  méd.  de  PariSf   20  septembre  1884). 

Reuch...,  34  ans.,  atteinte  depuis  son  enfance,  sur  la  partie  antérieure  de 
la  face  dorsale  de  la  langue,  de  deux  taches  bleuâtres,  situées  Tune  à  droite, 
Fautre  à  gauche  du  sillon  médian.  Ces  taches  diminuaient  de  volume  au 
moment  des  règles  ;  elles  augmentèrent,  au  contraire,  durant  deux  gros- 
sesses. 

Actuellement  la  pointe  de  la  langue  est  déformée  par  deux  saillies 
oblongues,  violacées,  Tune  plus  considérable,  à  droite,  et  qui  sont  des 
tumeurs  érectiles.  Le  long  du  bord  droit  de  l'organe  il  en  existe  une  troi- 
sième, du  volume  d'une  grosse  noisette,  comme  les  autres. 

On  pratique  successivement  dans  chacune  d'elles  une  injection  de  20  gouttes 
d'une  solution  de  tannin  au  dixième.  Une  escarre  se  forme  sur  Tune  d'elles, 
et  après  sa  chute  la  cicatrisation  marehe  rapidement.  Les  deux  autres 
tumeurs  ne  se  sphacélant  pas,  sont  profondément  cautérisées  avec  la  pointe 
du  thei*mo-cautère,  et  en  quelques  jours  la  guérison  est  obtenue,    ozenne. 

Ueber  Fermentintoxioation,  ansgehend  von  einer  Blntoysta  (De  rempoisonne- 
ment  par  le  ferment  flbrineuz  dans  un  cas  de  kyste  eangnln),par  F.  CRAMER 
[Deataehe  GeaelJscbaft  t.  Cbirurgh,  16  avril  1884,  6t  Arcbir  fur  klin,  Cbirurçie, 
1884,  t,  XXX,  p.  812). 

Une  femme  de  27  ans  est  prise,  en  1881,  durant  sa  première  grossesse^ 
d*une  fièvre  continue  aveo  toux  sèche,  rebelle,  et  poussées  fréquentes  de 
diarrhée  ;  comme,  en  outre,  elle  offrait  les  signes  objectifs  d^une  affection  pul* 
monaire,  elle  est  considérée  comme  phtisique.  Quelques  mois  plu8  tard,  en 
novembre  1881,  elle  s'aperçoit  par  hasard  de  Texistence,  dans  les  parties 
molles  de  sa  cuisse  gauche,  d'une  tumeur  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon,  qui 
augmente  graduellement  ;  deux  ponctions  exploratrices,  faites  à  intervalles 
divers,  ne  donnent  que  du  sang.  —  En  janvier  1883,  la  malade,  très  épuisée 
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par  la  peraiatanea  de  la  fièvre  et  dea  phénomènea  thoraciquea  el  inteetinaux, 
ae  préaente  à  Langenbeck;  la  tumeur  a  le  volume  d'un  groa  œuf  d*oie; 
Langenbeck  l'extirpe  et  reconnaît  qu'il  a'agit  d*un  kyate  sanguin  dont  les 
parois  sont  formées  d'un  tissu  caverneux  provenant  très  vraisemblablement 
d'un  angiome  caverneux.  Le  résultat  de  cette  opération  fut  merveilleux  ;  tous 
les  accidents  disparurent  du  coup,  et,  au  bout  de  cinq  semaines,  la  malade 
rentra  chez  elle  complètement  guérie. 

Cramer  considère  raffection  de  cette  femme  comme  une  intoxication 
chronique  par  le  ferment  flbrineux  de  Schmidt.  Ce  ferment  s'est  dé- 
veloppé dans  le  sang  stagnant  du  kyste^  parce  que  ce  liquide  n'était  plus 
au  contact  d'une  paroi  vasculaire  normale  ;  or,  comme  le  kyste,  par  suite 
de  la  structure  caverneuse  de  ses  parois,  était  en  communication  directe 
avec  le  système  vasculaire,  ce  ferment  pénétrait  continuellement  dans  le 
sang.  De  là  des  accidents  fébriles  et  des  coagulations  capillaires  dans  le 
poumon  et  l'intestin  avec  leurs  conséquences  ,  absolument  comme 
l'avaient  réalisé  expérimentalement  Kohler^  Angerer,  Edelberg  et 
Bergmann  en  injectant  directement  du  ferment  flbrineux  et  comme  on 
l'observe  encore  dans  certains  cas  par  la  résorption  des  épanchements 
sanguins  ou  à  la  suite  de  la  transfusion.  db  samti. 

Ulcération  des  artères  an  contact  des  foyers  purulents,  par  TERRILLOH  et 
GILLETTE  {BuileUn  aoe.  Chirurgie,  p.  âl4  et  222,  1884). 

i^  Dans  le  cas  de  Terrillon,  il  s'agit  d'un  homme  de  24  ans,  atteint  d'une 
ostéomyélite  du  fémur,  suite  de  fièvre  typhoïde.  L'affection  durait  depuis 
18  mois  en  s'accompagnent  de  fistules  el  de  clapiers.  Une  première  tentative 
pour  drainer  ces  clapiers  avait  donné  d'assez  bons  résultats,  quand,  peu  de 
jours  après,  le  malade  fut  pris  d'une  hémorragie  foudroyante  de  la  poplitée, 
et  mourut  malgré  la  ligature  de  la  fémorale.  L*autopsie  fit  recon- 
naître dans  la  partie  supérieure  du  creux  poplité  une  ulcération  simultanée 
de  la  veine  et  de  Tartère.  La  perforation  artérielle  était  égale  à  une  pièce  de 
20  centimes;  aucun  drain  n'était  dans  le  voisinage.  Autour  de  ces  vaisseaux 
existait  une  masse  de  tissus  indurés  et  enflammés,  remplis  de  petites  loges 
purulentes.  L'os  contenait  un  vaste  ulcère  (8  centimètres  de  longueur  sur 
1  centimètre)  communiquant  avec  l'extérieur  par  des  fistules. 

2^  Dans  le  cas  de  Gillette,  l'hémorragie  fut  produite  par  l'ulcération  de  la 
honteuse  externe  au  contact  d'un  vaste  abcès  par  congestion  drainé.  ËUe 
se  reproduisit  trois  fois  et  le  malade  mourut  deux  jours  après  la  dernière. 

Yorstellnng  eines  Falles  von  Blntcyste  der  seitliehen  Halsgegead  (Kyste  sangain 
du  cou  communiquant  avec  la  jngnlaire),  par  J.  WOLFF  (Berlin.  kJin,  WbcÂ., 
n*  4,  p.  60,  28  jttnvier  i884). 

L'an  dernier  déjà,  Wolff  a  opéré  avec  succès  un  kyste  sanguin  de  la 
région  latérale  du  cou.  Ce  fait  a  été  décrit  dans  la  thèse  de  Baggerd 
(Berlin  1883). 

Dans  le  cas  actuel,  il  s'agit  d'une  femme  de  23  ans.  Il  y  a  8  ans,  elle  a 
remarqué  pour  la  première  fois,  au  niveau  de  la  veine  jugulaire  gauche^  une 
tumeur  qui  a  beaucoup  grossi  depuis  sa  dernière  grossesse. 

Une  ponction  exploratrice  a  montré  que  la  tumeur  ne  contenait  que  du 
aang  veineux. 

Il  suffit  de  la  comprimer  fortement  avec  le  doigt  pendant  deux  minutes 
pour  la  réduire  complètement,  maie  momentanément. 
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Quand  la  malade  est  émue,  la  tumaor  atteiat  le  volume  du  poing  d'un 
homme  robuste. 

Wolif  se  propose  de  faire  ropération  qui  lui  a  déjà  réussi  dans  le  cas 
mentionné  plus  haut  et  que  Hueter  seul  avait  exécutée  avant  lui. 

Après  avoir  mis  complètement  à  découvert  le  kyste  et  l'avoir  vidé 
de  son  contenu,  un  aide  le  saisissant  avec  les  cinq  doigts,  Hueter 
passera  des  fils  de  catgut  superposés,  de  façon  à  étreindre  la  tumeur  par 
segments  successifs. 

Ce  procédé  opératoire  met  à  l'abri  des  hémorragies  graves  et  de  la 
pénétration  de  Tair  dans  les  veines.  (/?.  S.  Jf.,  II,  626,  XI,  635,  et  XII, 
622.)  4.  B. 

Extirpation  des   ganglions  dn  oon,  par  FOULBT.  —   Rapport  par  CHAUTEL.  ^ 
Ditonsiion  {Bull.  soc.  de  Chir.,  p.  160,  172,  186,  22fi,  219,  1884). 

La  question  de  Topportunité  de  l'extirpation  ganglionnaire  a  été  Tobjet 
d'une  longue*  discussion.  A  propos  d'une  observation  de  Poulet,  Chauvel 
se  prononce  catégoriquement  contre  l'intervention.  Les  arguments  sont 
les  suivants  : 

a)  L'hygiène  et  le  traitement  général  ont  sur  la  marche  de  ces  lésions  * 
une  influence  considérable. 

b)  Les  partisans  de  l'extirpation  partent  de  ce  principe  que  tout  gan- 
glion strumeux  est  tuberculeux,  et  qu'il  peut  donner  lieu  à  une  généra- 
lisation du  principe  morbide,  à  la  phtisie  pulmonaire,  à  la  méningite 
tuberculeuse.  Or,  cette  influence  n'est  nullement  démontrée. 

c)  Le  but  poursuivi  par  ces  opérateurs  est  l'exérèse,  la  destruction  com- 
plète de  tout  le  foyer,  car  une  opération  incomplète  ne  peut  amener  aucun 
bon  résultat.  Or,  il  ne  semble  pas  que  ce  résultat  soit  facilement  réali- 
sable, puisque  Fischer  accuse  32  récidives  sur  95  cas,  Riedel  6  sur  7 
opérations,  et  Kocher  19  sur  40. 

d)  L'acte  chirurgical  ne  met  pas.  à  l'abri  de  la  phtisie  qui  a  frappé  18 
sur  92  opérés  de  Fischer,  2  sur  19  de  Riedel,  el  11  sur  40  de  Kocher. 

e)  L'opération  par  elle-même  est  grave  ;  un  exemple -en  est  fourni  par 
le  fait  de  Poulet,  et  bien  d'autres  seraient  à  relever  dans  les  statistiques 
des  chirurgiens  alleAiands. 

Gomme  conclusion,  Chauvel  déclare  qu'il  bornerait  son  intervention  à 
l'ouverture  des  foyers  par  les  caustiques,  au  grattage  et  au  .raclage  des 
parois  caséuses,  à  la  destruction  des  tissus  envahis  et  altérés  profondé- 
ment, mais  sans  tenter  l'extirpation  radicale  des  ganglions. 

M.  Després  s'est  posé  en  adversaire  acharné  de  toute  extirpation  ; 
M.Vemeuil,  faisant  remarquer  que  les  malades  ne  meurent  jamais  par  le 
seul  fait  de  l'adénite  cervicale  chronique,  s'élève  énergiquement contre 
les  grandes  opérations  radicales.  Le  raclage  n'a  pas  donné  non  plus  de 
bons  résultats  entre  ses  mains,  il  en  est  de  même  des  injections  iodées 
et  des  cautérisations  au  fer  rouge.  Cependant  s'il  fallait  faire  un  choix 
entre  les  méthodes  d'exérèse,  l'extirpation  pure  et  simple  l'emporterait 
encore  sur  le  curage,  qui  ne  procure  que  des  guérisons  éphémères, 
tout  comme  les  résections  partielles. 

M.  Richelot  se  fait  le  défenseur  des  injections  interstitielles  de  tein- 
ture d'iode.  Trois  ou  quatre  succès  complets  sur  5  ou  6  malades  lui 
donnent  la  plus  grande  confiance  dans  ce  genre  de  traitement. 
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M.  Càztn  apporte  le  résultat  du  traitement  marithne  eombiné  aree  la 
cure  chirurgicale  locale  sur  1,482  enfants.  Reconnaissant  que  la  cure 
par  rhygiène  ne  réussit  qu'à  la  condition  d'être  très  prolongée,  réclamant 
en  moyenne  876  journées  de  séjour  à  l'hospice,  M.  Gazin  a  pris  la  réso- 
lution d'intervenir.  Une  fois  l'enfant  acclimaté  et  fortifié,  l'intervention 
est  pratiquée,  c'est  le  raclage  avec  la  curette  associé  à  la  cautérisation. 
Il  transforme  les  surfaces  malades  et  anfraotueuses  en  places  nettes  ;  le 
thermo-cautère  et  les  pinces  hémostatiques  mettent  à  l'abri  de  toute  hé- 
morragie et  l'ablation  se  poursuit  complètement  au  grand  bénéfice  des 
petits  malades.  Sur  305  enfants,  il  a  pratiqué  102  ablations  de  ganglions. 
Les  opérés  ont  donné  en  guérison  83.84  0/0  et  les  non  opérés  68.77, 
d'est-^à-dire  en  faveur  de  l'ablatioD  14  0/0.  Enfiq  le  nombre  des  journées 
de  séjour  «st  tombé  de  876  à  88&.  ^ulubn. 

t.  ^   Kétiiltatf  ftatlitiqtias    de   repératlon  de  i'empyètte,  par  HOUTARI)- 

MARTIK  {Bull,  de  Thérâp,,  fS  février  iSM. 

II.  —  Snr  le  traitement  de  rempyème,  par  HOBSON  (The  PmctiU  ^oL  18,  mM 

1882). 

III.  —  Reiektion  of  reben  vid  kronik  Empyem  (Héseotion  de  côtes  dans  rtm- 

pytae  chronique),  par  ESTLAHDER  [Nord.  med.  Arkir,  U  Xî^  n*  21), 

IT.  M»  Veber  die  Bndresnltaie  von  Bmpyemoperatieiien  (Résnltate  tarmhMU 
dee  epératlens  de  l'empyème),  par  FRAHKEL  (  Wieji.  med.  WbcZi.,  n*  48,  iBW. 

Y.  —  Extraction  sane  opération  ianglinte  d*im  tube  i  drainage  tombé  disi  ii 
piètre,  par  BÏÏBÛUÉ  (Bull.  soe.  Cbtr.t  p*  579,  1882). 

TI.  «-   The  thoracoplattic  opération  of  Bstlander,  par  Gh.  FBifGER  [Tbe  med^ 

News^  %S  septembre  i9èl). 

VII.  —  Réeection  partielle  de  deux  côtei  pour  nne  plenréeie  pnmlente  chro- 
nique, par  A,  PONGET  (Lyon  med.,  24  décembre  1882). 

TIII.  *-*  BnggeitioBfl  fer  the  treatment  ef  spécial  cases  of  empyema  'by  thon* 
eeaiésis,  en  the  simultaneons  injectioii  of  parifled  air  (Réiexion  snr  le  traite- 
ment de  certains  cas  d'empyéme  par  la  thoraoentèse  arec  injection  siavl* 
tanée  d'air  purifié),  par  R.-W.  PARKER  (Britiacb.  med»  Jaurn.»  Juin  1883). 

n,  —  Treatment  of  empyema,  par  FLETGHER  IHOALS  [Tbe  Cbicêgo  medicel 

Journal,  août  1883). 

X.  —  Forty  cases  of  incision  of  the  chest,  for  empyema  (Incision  du  thorax  ponr 

rempyème),  par  EDISON  (Brit.  med.  ^oarn,,  septembre  188S). 

XI.  w  A  eontHhiitie»  of  the  treatment  of  Empyema,  par  CABOT  [Poatou  meé* 

and  aarg.  Journ.^  16  août  1883). 

xn.  —  De  la  ponetlon  exploratrioe  an  point  de  Tue  du  diagsostlo  «l  dn  traite- 
ment oUmrgloal  des  exsadats  pleorétiqnes,  par  FRABNTBBL  (Chartié  AnDal., 

Vin  ^abrg,  p.  289). 

XIII.  —  t'opération  d'Bstlânder  (Rapport  sur  nn  travail    de  B01TILLT,  par 
P.  BBROER)  [Bull.  soc.  de  Cbir.,  p.  968,  1883,  et  p.  264,  1884). 

XIY.    —    Observations  de  BERGER,  MONOD,    EHRHANN,    SALTSMAlOff,  ftc. 
(Suite  de  la  discussion)  (Bull.  soc.  de  Cbir.,p.  864  et  auiy.,  1884), 

|.  —  La  pleurésie  purulente  présente  deux  fiMrmee  ; 
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i*  ERè  est  pfornlente  d'emblée  ; 

S^  Elle  succède  à  une  pleurésie  séreuse,  qu'il  y  ait  eu  ûti  non  thora-^ 
centèse. 

Dans  le  premier  cas,  la  guérison  peut  être  obtenue  par  une  seule 
ponction*  4  exemples.  Si  le  pus  se  reproduit,  si  la  fièvre  persiste,  il  faut 
recourir  à  l'opération  de  Tempyème.  9  guérisons  sans  un  seul  insuccès. 

Dans  le  second  cas,  si  les  thoraoentèses  successives  ne  produisent  pas 
d'amélioration  notable  dans  les  symptômes  généraux,  si  le  pus  se  repro^ 
dttil  rapidement,  si  enfin  des  fausses  menbranes  font  obstacle  à  l'éccmle- 
ment  du  pus,  il  faut  opérer.  Î8  guérisons  sur  87  cas. 

Sur  19  cas  de  pleurésie  purulente  ouverte  dans  les  bronches  chez  des 
sujets  non  tuberculeux,  12  ont  guéri  par  l'opération  de  l'empyème. 

Sur  8  autres  cas  de  pleurésie  purulente  consécutive  à  FoUverture  de 
kyste  hydatique  dans  la  plèvre  e^vec  ou  sans  fistules  bronchiques,  7  ont 
guéri. 

Enfin,  lorsque  l'opération  a  été  pratiquée  sur  des  sujets  tuberculeux, 
soit  pour  un  pyopneumo-thorax,  soit  pour  une  pleurésie  purulente,  le  ré* 
sultat  a  toujours  été  négatif,  quelle  que  fût  dans  certains  cas  l'améllofa- 
tion  passagère  que  l'on  pouvait  constater.  v.  OErnifOER. 

III.  —  Ce  mémoire  est  basé  sur  six  cas  d'empyème  dans  lesquels  la 
résection  fut  pratiquée  par  l'auteur.  Sur  ce  nombre,  cinq  guérisons  furent 
obtenues,  le  sixième  malade  succomba,  épuisé  par  la  suppuration,  après 
avoir  éprouvé  pendant  quelque  temps  une  amélioration  notable.  L'âge 
des  malades  a  varié  de  21  ans  à  56  ans  ;  l'empyème  remontait  de  8  mois 
fc  88  mois.  L'auteur  recommande  de  réséquer  les  côtes  sur  la  ligne  aniU 
laire  et  d'enlever  de  S  à  6  eeatimètres  de  fragments  osseux.  La  résection 
doit  être  sous-périostée,  elle  peut  porter  sur  six  côtes  au  maximum.  Le 
mauvais  état  général  n'est  pas  une  contre-indication  à  l'opération. 

c.  omAUbEAU. 

rV.  —  D'après  Billroth,  les  procédés  antiseptiques  n'ont  pas  encore  eu 
d'influence  décisive  sur  les  résultats  définitifs  de  l'empyème  et  ces  résul- 
tats dépendent  surtout  des  circonstances  étiologiques  (traumatismes,  tuber- 
culose, septicémie),  du  degré  d'extension  de  la  collection  purulente  et  de 
l'époque  où  est  pratiquée  l'opération. 

Cet  auteur  ne  considère  pas  la  carie  costale  comme  une  conséquence 
nécessaire  de  l'empyème,  et  quand  cette  complication  se  produit^  ellg 
n'a  pas  à  ses  yeux  la  gravité  qu'on  lui  attribue  d'ordinaire  » 

3ur  15  cas  d'empyème,  provenant  de  son  service,  il  n'y  a  que  deui^ 
succès,  auxquels  on  pourrait  peut-être  ajouter  quelques  terminaisons  fa« 
vorables  chez  des  sujets  qui  ont  quitté  l'hôpital  avant  la  Qp  da  leur  mf^» 
ladie. 

Voici  le  résumé  des  plus  intéressantes  observations  : 

i^  Ouvrière  de  20  ans,  reçue  à  la  clinique  )e  29  mars  1876.  Six  mois  avant 
l'entrée  à  l'hôpital,  elle  a  souffert  d'une  pleuro-pneumonie  à  la  suite  de  la- 
quelle s'est  produit  un  épanche  ment  de  la  plèvre  gauche.  La  collection  se  vide 
spontanëment  au  dehors,  le  30  mai,  entre  la  7^  et  la  8*  côte;  on  recueille  un 
litre  de  pus  et  les  fistules  pleuro-cutanées  persistent.  La  malade  sort  de 
l'hôpital,  puis  rentre  le  4  juin  1877. 

Elle  raconte  que  les  fistules  ont  continué  à  fournir  un  écoulement  perma*^ 
lient,  quelquefois  infect.  Le  6  juin,  on  réunit  les  deux  orifices  par  une  incisloti 
de  9  eentimètres,  bn  résèque  des  segineUts  de  la  §*  sôte  et  de  la  9*.  Hémorrà* 
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^e  d'une  intercostale  et  ligature.  Drainage  et  lavage  de  la  plèvre  avec  la 
solution  phéniquée. 

Le  13  juin,  érysipèle  guérissant  au  bout  de  8  jours. 

A  ce  moment,  la  sécrétion  pleurale  a  diminué,  l'état  général  est  meillear  ; 
on  permet  au  malade  de  quitter  Thôpital,  puis  on  l'envoie  à  la  campagne.  En 
automne,  il  revient  pour  subir  les  lavages  réguliers.  Au  mois  de  novembre, 
le  pus  augmente.  Le  2  janvier,  le  patient  se  présente  pour  se  faire  laver  et 
raconte  que,  depuis  quelques  jours,  il  a  de  la  fièvre  avec  un  accroissement 
notable  de  la  quantité  de  pus. 

On  introduit  dans  la  plaie  un  cathéter  élastique,  on  injecte  l'eau  phéniqoée, 
puis  on  se  sert  d'un  long  tube  à  drainage  pour  continuer  les  injections. 

Tout  à  coup  le  malade  perd  connaissance  ;  la  respiration  et  le  pouls  s'ar* 
rôtent  un  instant,  puis  il  se  produit  des  convulsions  toniques  des  extrémités 
supérieures,  avec  opisthotonos,  trismus,  écume  à  la  bouche  ;  les  extrémités 
inférieures  sont  agitées  de  contractions  alternativement  cloniques  et  toniques. 

8  janvier.  Mômes  phénomènes  pendant  la  nuit.  T.  39  le  matin,  39,6  le 
soir.  Convulsions. 

4  janvier.  T.  39,6.  On  essaye  d'alimenter  le  sujet  à  l'aide  d'une  sonde,  mais 
sans  succès.  Mort  dans  la  nuit. 

L'autopsie  ne  révèle  pas  la  cause  de  cette  brusque  terminaison,  qui  semble 
résulter  d'une  sorte  de  choc  traumatique.  Elle  montre  la  dégônéresceace 
amyloîde  des  viscères  et  Texistence  dans  le  ventricule  gauche  d'une  végéta- 
tion globuleuse  grosse  comme  un  œuf  de  pigeon. 

S**  Pleurésie  traumatique  chez  un  homme  de  43  ans  qui  a  reçu  un  coup  de 
couteau  dans  la  poitrine.  Après  l'accident,  hémoptysie  abondante.  La  plaie,  aa 
lieu  de  se  cicatriser,  a  continué  à  suppurer.  Billroth  incise  sur  la  dixième 
côte,  et,  trouvant  cet  os  nécrosé  en  partie,  excise  un  fragment  de  4  centi- 
mètres. Après  écoulement  de  200  grammes  de  pus,  il  fait  le  pansement  à 
l'iodo forme.  Le  4  juillet,  le  malade  quitte  l'hôpital,  amélioré,  non  guéri, 

3®  Pyothorax  à  la  suite  d'une  blessure  par  arme  à  feu  chez  un  honune  de 
t8  ans. 

Thoracotomie  et  drainage.  Irrigation  permanente  de  la  cavité  pleurale  avec 
une  solution  phéniquée  à  1  0/0.  L'intoxication  par  l'acide  phéuique  nécessite 
l'interruption  de  ce  traitement.  Plus  tard  on  irrigue  à  l'aide  de  la  solution 
d'acide  thymique. 

Guérison  complète  en  neuf  mois.  l.  oaluaro. 

y.  —  L'auteur  s'est  servi  d'un  cordonnet  en  caoutchouc  revêtu  de  soie 
mesurant  le  n*  5  de  la  filière  Gharrière.  Ce  cordon,  long  de  50  centimètres, 
a  été  plié  en  anse,  et  l'anse  introduite  dans  la  cavité  pleurale.  L'auteur 
balayait  tous  les  matins  la  plèvre  avec  ce  filet  élémentaire,  bien  con- 
vaincu que  le  hasard  lui  ferait  un  jour  rencontrer  le  corps  étranger  et 
que  la  victoire  couronnerait  sa  patience.  A  la  trentième  tentative  l'anse 
ramena  en  effet  le  corps  étranger,  qui  avait  une  longueur  de  76  milli- 
mètres et  un  calibre  b?  10  de  la  filière  Gharrière. 

Ge  procédé  ingénieux  a  préservé  le  malade  d'une  pleurotomie  difficile 
en  raison  de  l'étroitesse  des  espaces  intercostaux,  et  incertaine,  car  h 
place  précise  du  corps  étranger  n'était  pas  connue.  l.  julldsn. 

VI.  —  L'auteur,  nprès  avoir  passé  en  revue  tous  les  traitements  de 
l'empyème,  s'occupe  surtout  de  la  méthode  à  suivre  en  cas  de  fistules 
pleurales  permanentes.  Il  faut  alors  recourir  à  l'opération  d'Estlander. 

Fenger  rapporte  l'observation  d'une  jeune  fille  de  16  ans,  atteinte  depuis 
deux  ans  de  pleurésie  purulente,  ponctionnée  à  plusieurs  reprises.  U  se 
produisit  une  fistule,  qu'on  essaya  de  guérir  par  la  dilatation  de  l'orifice,  le 
drainage  et  des  lavages  quotidiens  pendant  un  an.  On  se  décida  alors  à  fùre 
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la  résection  des  4*  5*  et  G*  côtes,  sur  une  étendue  de  7  et  6  centimètres.  Il  y 
est  un  peu  de  fièvre  pendant  les  six  premiers  jours  ;  le  SI*  jour  on  retira  les 
drains,  et  en  54  jours  on  obtint  une  guérison  complète. 

Fenger  discute  les  indications  et  les  contre-indications  de  l'opération 
d'Estlânder.  Elle  doit  être  pratiquée,  au  besoin,  4  plusieurs  reprises, 
lorsque,  après  plusieurs  ponctions  aspiratrices,  la  fièvre  ne  tombe  pas  et 
que  la  cavité  pleurale  se  remplit  rapidement  de  liquide.  Elle  est  contre- 
indiquée  en  cas  de  tuberculose  avancée,  de  cachexie  extrême  et  de  dé- 
générescence viscérale.  p.  s. 

VII.  —  Jeune  homme  de  15  ans,  atteint  de  pleurésie  purulente  à  la  suite 
d^une  fièvre  typhoïde  en  août  1881.  Des  ponctions  successives  donnent  issue 
à  de  grandes  quantités  d'un  liquide  purulent.  Vomique  consécutive. 

Au  moment  où  il  entre  dans  le  service  de  Poncet,  11  mai  1882,  le  malade 
est  dans  un  état  très  grave.  Albuminurîe.  Expectoration  de  3/4  de  litre  de 
pus  chaque  jour;  matité  absolue  en  arrière  jusqu'à  la  6*  côte.  Poids,  38  kilo- 
grammes. 

Du  11  mai  au  18  juillet,  on  essaye  de  remonter  le  malade;  il  dépérit  de  plus 
en  plus. 

Le  18  juillet,  M.  Poucet  pratique  la  résection  de  trois  fragments  de  4  centi* 
mètres  des  6*,  1*  et  8*  côtes.  Large  incision  de  la  plèvre,  qui  laisse  couler  un 
litre  et  demi  de  pus.  Drainage  et  lavage  à  Teau  salicylée.  La  température 
s'élève  le  l*'  jour  à  39®,  pour  redescendre  bientôt  à  la  normale.  L'expectora- 
tion cesse  au  bout  de  quelques  jours. 

Le  18 août,  l'albuminurie  a  disparu;  le  malade  a  augmenté  de 3 kilogrammes. 

Le  1  novembre,  le  drain  est  complètement  enlevé  ;  la  respiration  s'entend 
partout;  le  malade  pèse  52  kilogrammes;  il  sort  guéri  quelques  jours  après. 

M.  Poncet  note  la  simplicité  de  l'opération,  l'absence  d'hémorragie  ;  il 
a  pris  soin  de  dénuder  les  côtes  et  de  repousser  avec  la  gaine  pé- 
riostale  les  artères  intercostales.  La  suppression  des  fragments  costaux 
diminue  la  résistance  de  la  cage  thoracique  en  même  temps  qu'elle 
donne  une  large  voie  d'écoulement  au  pus. 

Vin.  —  L'idée  d'injecter  de  Pair  purifié  dans  la  cavité  pleurale  a  été 
suggérée  à  l'auteur  par  le  fait  suivant.  Une  petite  fille  de  7  ans,  atteinte 
de  pleurésie  purulente  étendue,  et  dans  un  état  de  dyspnée  extrême,  est 
ponctionnée  infructueusement  à  deux  reprises  différentes  avec  l'aspira- 
teur, pour  faire  sortir  le  pus,  et  faire  pratiquer  l'empyème  et  le  drai- 
nage, de  la  plèvre.  L'enfant  guérit  après  quelques  incidents.  L'auteur 
se  demande  pourquoi,  dans  certains  cas,  l'aspiration  est  impuissante  â 
évacuer  le  pus  d'une  poitrine.  Il  suppose  que  cela  tient  à  ce  que  la  cavité 
pleurale  est  hermétiquement  remplie  par  un  liquide  à  tension  très  forte  : 
s'il  y  avait  simultanément  des  gaz,  l'aspiration  deviendrait  facile.  Il  se 
propose  de  remédier  à  ces  inconvénients  en  injectant  dans  la  plèvre  de 
l'air  préalablement  rendu  antiseptique  ;  et  il  propose  un  appareil  destiné 
à  la  fois  à  la  propulsion  de  cet  air  et  à  l'aspiration  du  liquide  pleural. 
Nous  doutons  que  Fexplication  physique  du  phénomène  soit  exacte,  et 
on  doit  faire  des  réserves  sur  la  valeur  du  procédé  thérapeutique  pré- 
conisé. H.  R. 

IX.  —  Relation  de  plusieurs  observations,  dont  voici  les  plus  intéres- 
santes : 

1*  Enfant  de  10  mois  guérie  d'une  pleurésie  purulente  par  une  seule 
ponction,  faite  au  bout  de  la  5*  semaine. 

2"*  Garçon  de  3  ans  et  9  mois.  Pleurésie  purulente  dans  la  convales- 
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cence  de  la  scarlatine.  Ponction,  puisi  six  jours  plus  tard,  introduetio^ 
de  deux  di*aiaa  et  jiavagee  i  Tacide  phéniqueé  GuÂriaea  complète  au  bout 

de  la  7*  semaine. 

3^  Homme  atteint  de  pleurésie  purulente,  six  semaines  après  une  fièvre 
typhoïde.  2  aspirations  successives  pfur  lesquelles  on  retira  une  pinte, 
puis  vin^quatre  onces  de  pus.  4  jours  plus  tard,  introduction  d'un  gros 
trocart,  puis  de  deux  drains  à  travers  la  canuloi  Lavagee  répétés  ayeo 
def  solutions  de  sulfate  de  zinc,  de  sulfate  de  cuivre,  de  nitrate  d'ar» 
gent.  Enfin  le  trajet  fistuieux  s'étant  élargi,  application  de  galvaaocate 
tère  qui  amena  la  guérison  en  un  moie.  i.-n.  h. 

X.  -^  D'une  statistique  détaillée  portant  sur  40  cas  â'empyème,  l'an» 
teur  tire  les  oondusions  suivantes  : 

Les  enfants  et  les  jeunes  gens  supportent  beaucoup  mieux  ropératton 
et  guérissent  plus  facilement  que  les  adultes.  La  longue  durée  de  la 
maladie  avant  l'opération  a  une  influence  défavorable  :  la  guérison  sur- 
vient d'autant  plus  vite  qu'on  opère  de  bonne  heure.  La  grande  quantité 
de  la  collection  purulente  est  également  une  fâcheuse  condition. 

Relativement  à  l'opération  elle-même,  on  peut  anesthésier  les  malades 
sans  danger^  pourvu  qu'il  n'y  ait  pas  une  dyspnée  ti*op  considérable.  La 
lieu  où  est  pratiquée  l'incision  importe  peu  ;  autant  que  possible,  le  pus 
doit  être  évacué  lentement  :  mais  la  condition  la  plus  importante  est 
d'introduire  largement  le  drainage  de  la  plèvre  :  la  méthode  antisep- 
tique, là,  comme  dans  les  autres  opérations  chû*urgicales,  donne  les 
meilleurs  résultats. 

Les  cas  simples  de  pleurésie  purulente  oii  le  poumon  est  sain  et  o& 
les  autres  organes  du  corps  ne  sont  pas  malades  guérissent  d'une  façoa 
presque  absolue,  mais  on  ne  peut  à  ^avance  préciser  leur  durée  pro- 
bable. Les  cas  où  le  liquide  pleural  se  reproduit  rapideqi^ent  après  les 
ponctions,  avec  une  apparence  séreuse  et  sanguinolente,  comportent  efi 
général  un  mauvais  pronostic  :  presque  toujours  ils  sont  symptoma- 
tiqueç  de  tuberculose  pulmonaire.  Même  quand  on  a  la  certitude  de  la 

f)résence  des  tubercules,  il  n'en  faut  pas  moins  faire  la  pleurotomia, 
orsque  Içi  dyspnée  devient  extrême  ;  après,  l'épanchement  est  alarmaat 
par  son  étendue.  h.  r. 

Xi.  .—  L'auteur  gfe  loue  beaucoup  de  l'emploi  de  la  méthode  antisejh- 
tique  dans  rempyèmc.  Il  rapporte  14  cas,  dont  11  guérisons  et  S  insuc- 
cès :  dans  deux  de  ces  cas  la  mort  fut  causée  par  les  progrès  de  la 
phtisie;  dans  le  dernier,  concernant  un  épanchement  de  date  ancienne 
(4  ans),  la  mort  survint  subitement.  Calot  se  prononce  contre  l'emploi  d0 
longs  drains,  qui  ont  pour  effet  de  déchirer  les  adhérences  en  voie  de 
formation  ;  il  reconcunande  les  injections  intra-pleurales  en  cas  de  féti- 
dite  du  pus.  L.  D.-B. 

XII.  —  Fraentzel  proteste  contre  l'abus  que  l'on  fait  actuelleiment  sa 
Allemagne  de  ponctions  exploratrices  de  la  plèvre  dans  un  but  diagnosr 
tique  et  thérapeutique. 

Il  montre  que  cette  manœuvre,  en  apparence  inoffensive,  peut  avoir 
des  conséquences  graves,  telles  qu'un  épanchement  sanguin  abondant 
dans  la  plèvre,  lorsqu'il  existe  non  une  pleurésie,  mais  de  Ifi  splénisation 
pulmonaire.il  fait  voir  en  outre  que  sa  valeur  diagnostique  a  été  exagérée  ; 
il  peut  arriver,  par  exemple^  qu'il  ne  s'écoule  .par  Ja  canule  de  la  seringue 
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^'un  liquide  Béreux^  alors  que  les  couches  profondes  de  répançhemeut 
pleural  sont  franchement  purulenies. 

De  plus,  il  n*est  pas  inaifîérent  d'émotionner  un  malade,  sMl  faut  ulté- 
rieurement le  soumettre  à  Tépreuve  de  la  ponction  évacuatrice. 

Les  cas  où  la  ponction  exploratrice  est  réellement  indiquée  sont  done 
rares  ;  et  d'ailleurs,  comme  le  fait  remarquer  Fraentzel,  tous  les  mé- 
decins qu'il  a  eu  à  soigner  pour  des  pleurésies  se  sont  énergiquement 
refusés  à  ce  que  Ton  pratiquât  sur  eux  cette  exploration^  dont  ils  sont  si 
prodigaes  à  rhôpital.  l.  d.-b. 

XIIL  —  Ce  n'est  pas  d'aujourd'hui  que  les  chirurgiens  ont  entamé  le$ 
côtes  pour  arriver  à  guérir  l'empyème.  Kônig^Hampeln  (de  Riga},Wagner 
(de  Konigshiitte),  Gerhardt  (de  Wursbourg),  Baginski  (de  Breslau)^ 
Roser  (de  Marburg)  et  Simon  (de  Heidelberg)  ont  adopté  depuis  plusieurs 
années  la  résection  partielle  ou  totale  d'un  arc  costal  ou  de  deux  au  plud 
pour  faciliter  la  formation  d'un  oriûce  béant  favorable  à  l'évacuatioQ  des 
épanchements  pleuraux. 

En  1875,  Letiévant  (de  Lyon}  réséquait  l  centimÂtres  de  la  7*  et  la  8^ 
côte  pour  remédier  à  une  hëmon'agie,  et  faisait  remarquer  combien  la 
mobilisation  des  parois  tboraciques  par  section  ou  par  fracture  serait  de 
nature  à  faciliter  la  euro  de  l'empyème  en  permettant  au  thorax  de  sd 
porter  à  la  rencontre  du  poumon.  Mais  ce  fut  Ëstlander  (d'Melsinfffors) 
qui,  le  premier,  en  1877,  établit  par  le  raisonnement,  proclama  et  réalisa 
les  indications  de  la  résection  costale  dans  le  seul  but  d'obtenir  par  la 
section  des  côtes  un  affaissement  plus  complet  de  la  paroi  thoracique, 
sans  aucune  préoccupation  d'agrandir  l'oriâce  de  la  fistule. 

Le  rapport  de  Berger  est  basé  sur  des  faits  tant  inédits  que  recueilli! 
dans  les  différents  recueils  allemands  et  anglais,  dont  le  total  est  de  21  • 
Voici  les  résultats  que  fournissent  les  faits  déjà  publiés  : 

9  succès  complets  (3  Estlfinder;  1  Schneider,  Langenbuch^  Kôrting, 
J.  Bœckel,  Gersier,  Max  Schede). 

2  améliorations  de  l*état  local  et  de  l'état  général  (Estlfinder,  Hoflieis)» 

6  insuccès  manifestes  (2  Ëstlander;  i  Honiu,  Kôrting,  WeisSi  ^tkyi» 
lechner). 

Le  résumé  de  cette  petite  statistique,  en  y  comprenant  les  obscrvatioM 
inédites  de  Bouiliy,  Berger,  J.  Bœckel,  donne  sur  96  cas  : 

iO  guërisons  complètes. 

5  améliorations  notables* 

S  insuccès. 

4  cas  dans  lesquels  l'insuccès  fut  suivi  plus  ou  ipoins  longten^>s  après  4^ 
la  mort  du  malade. 
4  cas  encore  en  observation. 

Daaa  aucun  cas  la  mort  ne  peut  être  mise  sur  te  compte  de  T interven- 
tion chirurgicale.  Il  faut  en  accuser  soit  la  tuberculisation  pulmonaire, 
soit  l'albuminurie  ou  la  dégénérescence  amyloïde  des  viscères.  L'flge 
n'est  pas  une  contre-indication  (une  des  premières  guérisons  d'EstlSnder 
fut  obtenue  sur  un  homme  de  56  ans),  non  plus  qu'un  soupçon  de  phtisie 
pulmonaire  ni  un  affaiblissement  même  profond,  car  Berger  a  pu  guérir 
un  jeune  homme  dont  l'état  avait  fait  penser  à  une  tuberculose  aiguë.  Au 
contraire  l'albuminurie  dénotant  la  dégénérescence  du  rein  doit  être  con« 
sidérée  comme  une  formelle  contre-indication.  A  priori  il  semble  que  lâ 
durée  de  la  temporisation,  marquée  par  le  nombre  antérieur  des  ponc- 
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lions,  l'époque  ancienne  depuis  laquelle  existait  la  fistule,  eussent  dû 
exercer  une  influence  fâcheuse  et  produire  la  majeure  partie  des  mauvais 
résultats  ;  mais  l'examen  des  faits  ne  justifie  pas  cette  manière  de  voir 
puisqu'un  des  opérés  de  Lossen  portait  une  suppuration  intra-thoracique 
depuis  17  ans,  puisque  le  malade  de  Bouilly  avait  vu  se  former  l'ou- 
verture spontanée  par  laquelle  s'était  établie  la  fistule  depuis  10  ans. 

Dans  bien  des  cas  Vabsence  de  guérison  a  vraisemblablement  tenu  i  h 
timidité  du  chirurgien  ou  à  son  inexpérience  de  l'opération  qu'il  devait 
pratiquer.  Aussi  voit-on  plusieurs  fois  les  opérateurs  remédier  d'une 
façon  décisive  à  un  premier  insuccès  en  reprenant  le  bistouri  pour 
agrandir  les  dimensions  de  la  résection  costale  primitive. 

La  technique  de  l'opération  peut  se  résumer  de  la  façon  suivante  :  on 
incise  le  plus  souvent  sur  la  partie  latérale  du  thorax;  c'est  le  point  le 
plus  favorable,  car  c'est  celui  où  la  paroi  est  le  moins  épaisse.  Les  côtes 
que  l'on  doit  intéresser  peuvent  être  fort  nombreuses  ;  toutefois  il  en  est 
quatre  que  Ton  doit  en  général  respecter,  ce  sont  les  deux  premières  et 
les  deux  dernières  ;  à  ces  exceptions  près,  la  règle  est  de  faire  porter  k 
résection  sur  toutes  les  côtes  et  sur  toute  F  étendue  de  leur  arc  corres- 
pondant aux  dimensions  verticales  du  foyer.  Il  ne  faut  pas  craindre  de 
porter  l'instrument  sur  4,  5  et  6  côtes  et  d'en  réséquer  comme  l'a  fait 
Langenbuch  11  et  même  13  centimètres. 

Incisions  multiples  ou  uniques,  linéaires,  cruciales,  courbes  en  H,  lam- 
beaux quadrilatères  ou  autres  peuvent  être  mis  en  usage  ;  il  convient 
seulement,  si  l'on  taille  un  lambeau, d'avoir  soin  qu'il  soit  ramené  par  son 
propre  poids  sur  les  surfaces  à  recouvrir.  Les  résections  costales  doivent 
être  faites  par  la  méthode  sous-périostée  ;  c'est  le  seul  moyen  d'éviter  la 
blessure  des  nerfs  et  vaisseaux  intercostaux.  La  section  de  la  côte  se 
fait  avec  une  pince  de  Liston  courbe  et  non  sans  quelque  difficulté  pour  la 
côte  attaquée  la  première  ;  puis  chaque  bout  étant  saisi  avec  un  davier, 
on  achève  la  dénudation  et  l'on  sectionne  sur  les  parties  latérales.  Là 
doit  se  borner  l'acte  opératoire  dans  les  cas  ordinaires,  car  l'ablation  du 
feuillet  pleural  proposée  par  Max  Schede  ouvre  la  voie  à  bien  des  coni- 
plications  et  surtout  à  bien  des  longueurs  causées  par  la  lenteur  du  pro- 
cessus réparateur.  Sprengel  conseille  de  se  borner  à  faire  le  lavage  du 
foyer  et  du  trajet  sans  en  effectuer  le  raclage,  car  un  tel  curage  ne  peut 
que  rarement  être  complet,  et,  s'il  est  imparfait,  il  présenta  plus  de  dan- 
gers que  d'avantages.  On  termine  en  plaçant  un  tube  dans  la  fistule,  si 
elle  est  déclive  ;  en  établissant  le  drainage  au  moyen  d'un  nouvel  oriAce 
créé  vers  le  bas,  si  elle  est  située  dans  la  zone  supérieure  du  foyer. 

Les  phénomènes  ultérieurs  doivent  évoluer  rapidement  du  côté  de 
l'amélioration  ;  il  faut  que  de  jour  en  jour  on  reconnaisse,  par  la  diminu- 
tion du  liquide  nécessaire  pour  les  lavages,  l'amoindrissement  corres- 
pondant de  la  cavité.  Si  au  bout  de  6  ou  7  semaines  on  vient  à  explorer 
avec  la  pointe  d'une  aiguille  l'intervalle  des  fragments  osseux,  on  trouve 
une  résistance  qui  indique  la  reproduction  hâtive  de  l'os  dans  un  grand  j 
nombre  de  cas.  Si  donc  à  ce  moment  le  trajet  ne  s'est  pas  oblitéré,  ou 
s'il  reste  une  cavité  de  dimensions  appréciables,  il  faut  considérer  le 
résultat  comme  imparfait  et  recourir  à  une  nouvelle  opération. 

Les  indications  de  l'opération  d'Estlander  comprennent  tous  les  cas 
d'empyème  chronique  devenu  fistuleux  dont  la  guérison  ne  peut  plus  être 
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espérée,  lorsque  S  ou  4  mois  après  rincision  on  constate  une  suppuration 
abondante  et  la  cessation  du  retrait  de  la  paroi,  ayant  ainsi  atteint  Tex- 
tréme  limite  compatible  avec  l'intégrité  des  arcs  costaux. 

Les  seules  contre- indicationa  se  tirent  de  Texistence  manifeste  de 
lésions  tuberculeuses  des  poumons  et  surtout  de  cavernes,  de  l'apparition 
de  Talbumme  et  des  autres  circonstances  qui  contre-indiquent  l'emploi  de 
toutes  les  opérations  cliirurgicales  :  maladies  intercurrentes,  érysipèles. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  la  lecture  du  rapport,  Verneuil  a  for- 
mulé des  réserves  en  ce  qui  concerne  la  théorie  mécanique  qui  a  con- 
duit à  la  conception  et  à  l'exécution  de  l'opération  d'Ëstlânder.  Il 
rappeUe  qu'une  théorie  similaire  attribuait  la  persistance  des  fistules 
ifichio-rectales  à  l'impossibilité  dans  laquelle  se  trouvait  rectum  de  se 
rapprocher  des  parois  du  bassin,  et  que  cette  théorie  n'est  plus  soute- 
nable  aujourd'hui.  Enfin  le  terme  de  3  ou  4  mois  proposé  par  le  rappor- 
teur pour  laisser  à  la  guérison  le  temps  de  se  produire,  avant  d'en  arriver 
au  c  désossement  de  la  poitrine  »  est  peut  être  un  peu  court  ;  il  faut  bien 
insister  sur  ce  point  que  l'on  ne  doit  songer  à  l'opération  qu'alors  que  les 
côtes  par  lem*  afiaissement  ont  fait  tout  ce  qui  leur  était  possible  pour 
combler  la  cavité  morbide.  M.  Després  pense  également  que  Ton  tend 
aujourd'hui  à  faire  trop  petite  la  part  de  la  guérison  spontanée  des  fistules 
pleurales  ;  une  simple  contre-ouverture  suffit  parfois  à  les  guérir  ;  d'autre 
part  il  est  des  fistules  qui  ne  gênent  nullement  les  malades  et  pour  les-- 
quelles  on  ne  peut  songer  à  une  opération  ;  enfin  celles  qui  tiennent  à 
une  suppuration  interlobaire  n'ont  rien  à  gagner  à  la  résection  costale. 

MM.  Lucas-Championnière,  Périer,  Sée,  Monod,  Bouilly  dont  la  très 
remarquable  observation  a  été  l'occasion  de  cette  discussion,  sont  au  con- 
traire disposés  à  agrandir  le  cercle  des  indications  de  l'acte  opératoire  et 
apportent  au  cours  de  la  discussion  les  faits  climques  les  plus  probants. 

XiV.  —  Les  observations  ultérieures  n'ont  pas  confirmé  les  conclusions 
optimistes  de  Berger.  Le  premier,  il  vient  les  contredire  avec  un  cas  de 
mort  survenu  le  jour  même  de  l'opération.  ' 

Que  l'on  rapporte  cet  insuccès  à  l'mfluence  du  chloroforme,  au  choc 
traumatique,  peut-être  aussi  à  la  perturbation  apportée  au  mécanisme 
respiratoire  par  le  fait  de  la  résection,  il  est  bien  certain  que  l'acte  chi- 
rurgical a  hâté  la  fin  de  ce  malade,  et  que  celui-ci  est  mort  de  Tinter- 
vention.  Il  en  fut  de  même  chez  un  trentagénaire  (BulL  Soc.  chir.^ 
p.  703)  que  Bouilly  opéra  pour  une  cavité  énorme  et  auquel  il  rébéqua 
8  côtes  de  la  0*  à  la  2*  dans  une  étendue  variant  de  6  centimètres  à  9  1/2. 
Ce  malheureux  mourait  le  6*  jour  d'une  septicémie  suraiguë  développée 
le  lendemain  de  l'opération.  Ëhrmann  ne  l'ut  pas  plus  heureux  chez  un 
homme  auquel  il  enleva  de  larges  segments  des  3%  4*,  5*,  6®,  V  et  8*"  côtes 
et  qui  succomba  le  10*  jour  {Ibid.,  1884,  p.  334). 

Cependant,  et  Saltzmann  insiste  tout  particulièrement  sur  ce  point,  la 
proportion  des  malades  guéris  qui  n'excède  pas  40  0/0  s'améliorerait  sans 
doute  si,  bien  convaincu  du  peu  de  danger  qu'entiaine  cette  opération, 
les  chirurgiens  abordaient  plus  hâtivement  l'intervention  opératoire. 
On  aurait  alors  alfaire  à  des  malades  dont  les  forces  ne  seraient  {)as 
épuisées  ni  les  organes  dégénérés  par  une  longue  suppuration. 

Quelle  doit  être  l'étendue  des  fragments  osseux  à  réséquer,  dit 
Saltzmann  (p.  685)?  Supposons  que  les  dimensions  de  la  cavité  soient  très 
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exactement  supputées  par  une  exploration  directe,  et  nous  pourrons 
imaginer  la  possibilité  de  définir  par  un  calcul  mathématique  dans  quelle 
étendue  la  paroi  osseuse  doit  être  enlevée  pour  permettre  un  affaisse- 
ment correspondant  à  la  rétraction  du  poumon.  Ce  calcul  a  été  essayé 
par  Homen,  mais  sa  valeur  pratique  est  bien  douteuse,  premièrement 
parce  que  Tévaluation  exacte  de  la  surface  sphéroïde  du  poumon  ré- 
tracté n'est  possible  que  dans  des  cas  exceptionnels,  et  secondement 
parce  que  les  forces  vitales  qui  contribuent  à  la  guérisoa  sont  absolu- 
ment incalculables.  La  seule  réponse  à  faire  est  :  Enlevez  de  grands 
morceaux,  un  centimètre  de  plus  ne  peut  nuire,  tandis  qu'un  seul  de 
moins  peut  provoquer  de  sérieux  obstacles  à  une  guérison  durable. 

Parmi  les  contre-indications  il  faut  mettre  Tétat  d'extrême  rétractioa 
du  poumon  ne  permettant  plus  d'espérer  son  amélioration,  étant  par 
conséquent  un  obstacle  absolu  à  Toccluslon  complète  de  la  cavité  sup- 
purante,  d'autant  qu'il  commande  une  opération  très  large,  et  par  coq- 
séquent  fort  grave  sur  des  sujets  affaiblis.  Malheureusement  nous 
manquons  de  signes  précis  pour  poser  à  cet  égard  un  diagnostic  sufli- 
samment  exact.  L'injection  d'eau  dans  la  cavité  (Périer)  demande  des 
manœuvres  que  le  malade  ne  supporte  pas  toujours  très  bien.  Bouilly 
conseille  l'exploration  à  l'aide  d'une  grosse  sonde  métallique  que  Ton  re- 
courbe et  que  Ton  fait  rayonner  autour  de  la  fistule  en  marquant  exacte* 
ment  au  dehors  sur  la  paroi  le  point  présumé  du  cul-de-sac  où  elle 
fl'arrâte.  Ehrmann  relève  comme  très  importante  la  sonorité  étendue  et  à 
timbre  creux  constatée  sous  la  clavicule,  à  la  fois  dans  l'aisselle  et  dans 
la  région  externe  de  l'omoplate.  Ce  symptôme,  quand  il  existe,  ne  peut 
être  que  l'indice  d'un  grand  espace  libre,  son  absence  par  contre  ne 
saurait  être  pour  la  cavité  une  preuve  de  dimensions  restreintes. 

Enfin  il  est  une  contre-indication  inverse  tirée  de  la  faible  étendue 
du  fojer,  Ëstlânder  n'a  proposé  son  opération  que  pour  les  cavités  sup- 
purantes situées  dans  la  poitrine  et  non  pour  de  simples  fistules. 

Gomme  effets  ultimes  il  faut  noter  la  rétraction  de  la  paroi,  l'apla- 
tissement latéral  du  thorax,  enfin  l'incurvation  de  la  colonne  vertébrale. 
Dans  un  cas  de  Périer,  l'incurvation  était  telle  que  le  malade  en  éprouvait 
une  certaine  gène  pour  s'asseoir.  Sur  l'un  des  deux  malades  de  Berger 
un  phénomène  sin$?ulier  s'est  produit  au  point  de  vue  des  dimensions  de 
la  poitrine  :  immédiatement  après  la  guérison,  la  rétraction  thoracique 
était  de  7  centimètres,  tandis  que  3  mois  après,  il  n'y  avait  plus  que  ï  à 
S  centimètres  de  rétrécissement  de  la  poitrine,  le  poumon  d'un  cdté 
avait  repris  une  grande  ampliation.  ^ulusn. 

I.  —  Noie  sur  vxi  cas  dt  pleurésie  puraUnta  guérie  en  trois  sanuints,  par 

DEBOVS  (Union  méd.y  28  octobrt  1883). 

II.—  De  la  pleurotomie  antiseptique  avec  un  seul  lavage,  par  HACHE  (/?eraa  dt 

cbirnrgie,   n*  1,  1888). 

IIL  —    Du  meilleur  mode   de  traitement    de   la  pleurésie   purulents,  par 

A.  GUINARD  (Thise  de  Paris,  1884). 

IV.  —  Pleurésie  purulente.  Empyéae  pulsatile  total.  Fistule  pleurale  ooaséea- 
tive.  Opération  d'Estlflndar.  Guérison,  par  FËRËOIi  [BuUeL  de  FAc.  de  méd., 
tome  Xm,  n*  7). 
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V.  ^  Bêitrflge  zur  Behandlnng  der  Plearaltôhlenaffectionen  mitteUt  Ripponrt- 
soktion  (Contributions  au  traitement  des  afrections  de  la  pléyre  par  la  résec- 
tion des  côtes),  par  A.  von  PUKT  (Arcbiv  fur  kliniscbe  Chirurgie,  L  XXX, 
p.  17,  1884). 

?I.  -^  Dîa   Behandlnng  des  Empyems   der  Plenra*  par  Ii.-6.    GOURVOISIEB 
{Corrwp.'Blàii  fur  aetweiger  AerMle,  1*'  et  15  février  1883). 

VII*  — '   Eint   modiflcation    der   flohede'schan   Empyeiii.   Opération ,  par  0. 
SPRENGEL  {Arch.  f.  klin,  Chir.,L  XXX,  p.  619»  1884). 

I.  —  G...  est  pris,  le  15  mai,  d^ane  pleura-pneumonie.  Les  signes  de  la 
pneumonie  disparaissent  à  la  fin  du  mois,  mais  la  fièvre  persiste  avec  exacer- 
tations  vespérales,  la  pleurésie  va  augmentant  et  un  œdème  se  montre  enva- 
hissant le  tronc,  les  bras  et  la  face  ;  la  pectoriloquie  aphone  est  conservée. 

Le  7  juin,  thoracentèse  amenant  Tissue  d*un  litre  de  pus.  Bientôt  la  fièvre 
revient  plus  intense;  le  16  juin,  empyéme,  issue  de  4  litres  de  pus.  On  prati- 
que des  injectioas  phéniquées  aussi  rarement  que  possible. 

Le  1  juillet,  on  retire  le  drain  ;  il  ne  reste  plus  qu'une  petite  plaie  bour- 
geonnante. H.  L. 

IL  — Après  une  rapide  revue  historique  qui  démontre  que  tout  d*abord 
Ton  B*est  préocoupé  de  désinfecter  la  cavité  pleurale  au  moyen  d'injec- 
tions fréquentes,  mais  que,  depuis  quelques  années,  Ton  a  abandonne 
cette  méthode  à  Pétranger,  pour  n*avoir  recours  qu'à  un  seul  lavage,  en 
ayant  soin  de  s'entourer,  pendant  l'opération,  des  précautions  antiseptiques 
les  plus  minutieuses,  l'auteur  passe  rapidement  en  revue  les  indioations 
de  la  pleurotomie  et  les  divers  modes  de  traitement  de  Tempyème. 

La  ponction  simple  par  le  procédé  de  Reybard,  aujourd'hui  abandonné, 
n'est  citée  que  pour  mémoire;  quant  à  la  ponction  aspiratrice,  elle  est 
utile  comme  moyen  de  diagnostic  et  à  ce  point  de  vue  doit  être  de  préfé- 
rence pratiquée  avec  la  seringue  de  Pravaz.  Mais  comme  méthode  cura- 
tive  elle  est  souvent  insuffisante.  A  ces  procédés,  destinés  à  éviter  la 
pleurotomie,  on  peut  encore  ajouter  l'emploi  du  siphon  pleural  ou  du 
drainage  de  la  plèvre,  qui,  d'après  l'auteur,  ne  trouveraient  d'application 
que  dans  certains  cas  exceptionnels. 

Rappelant  ensuite,  en  s'appuyant  sur  les  travaux  de  M1|I.  Moutard* 
Martiq,  Feyrot,  Homolle  et  Robei't,  que  la  pleurotomie  faite  d'une  laçod 
antiseptique  incomplète  (la  multiplicité  des  lavages  en  étant  la  cause)  a 
cependant  produit  de  bien  meilleure  résultats,  M.  Hache  donne  une 
longue  description  des  procédés  mis  en  usage  par  Wagner,  Kônig  et 
Goschel,  et  des  résultats  qu'ils  ont  obtenus,  et  pose  ainsi  le  résumé  du 
traitement  antiseptique  de  Tempyéme  : 

1°  L'opération  et  les  pansements  doivent  être  faits  avec  les  précautions 
antiseptiques  rigoureuses  ; 

2^  L'incision  doit  être  faite  dès  que  le  diagnostic  d'empyème  est  posé; 
elle  doit  êti-e  large  et  permettre  l'évacuation  absolue  et  permanente  des 
sécrétions  pleurales; 

S*  11  faut  faire  un  seul  lavage  désinfectant  de  la  plèvre,  i  moins  de 
circonstances  exceptionnelles,  et  fixer  solidement  un  gros  drain  qu'on 
retirera  quand  la  sécrétion  sera  presque  nulle  depuis  plusieurs  jours. 
En  un  mot,  l'empyème  est  un  abcès  et  doit  être  ti*aité  comme  tel. 

Après  quelques  pages  sur  le  traitement  de  l'empyôrno  chronique,  et 
stir  les  accidents  de  la  pleurotomie,  au  moment  et  après  l'opération, 
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M.  Hache  constate,  sous  forme  de  conclusions,  que  cette  opération  pra- 
tiquée antiseptiquement,  avec  un  seul  lavage,  rend  la  guérison  plus 
rapide  et  plus  certaine  que  par  toute  autre  méthode.  ozsnnb. 

m.  —  L'auteur  est  paitisan  convaincu  de  la  pleurotomie  immédiate, 
pratiquée  avec  toutes  les  ressources  de  la  méthode  antiseptique.  Aussi 
en  présence  d*un  malade  atteint  de  pleurésie  purulente  conseiile-t-il  de 
pratiquer  la  pleurotomie  largement,  aussitôt  que  la  présence  du  pus  est 
reconnue  ;  d*observer  rigoureusement  les  précautions  antiseptiques  pen- 
dant l'opération  et  de  laver  à  grande  eau  (liquide  quelconque  désinfecté) 
la  cavité  pleurale.  Lorsque  le  liquide  ressort  bien  clair,  on  fera  une  in- 
jection avec  une  solution  de  chlorure  de  zinc  ou  de  sublimé,  plus  ou  moins 
forte  suivant  Tétat  de  la  plèvre.  On  prendra  autant  de  souci  des  pansements 
ultérieurs  que  de  celui  du  jour  de  Topération. 

Si,  enfin,  malgré  toutes  ces  précautions,  au  bout  d'une  huitaine  de 
jours,  la  sécrétion  pleurale  restait  franchement  purulente,  ne  pas  hésiter 
à  faire  de  nouveaux  lavages. 

En  somme,  on  le  voit,  la  ligne  de  conduite  tracée  par  M.  Guinard  est 
celle  indiquée  par  Wagner,  Kônig  et  Goschel,  avec  cette  différence,  ce- 
pendant, que  tandis  que  ces  auteurs  ne  pratiquent  qu'un  seul  lavage  delà 
plèvre,  notre  collègue  recommande  de  pratiquer  un  second  lavage  de  la 
plèvre  si,  au  bout  de  sept  jours,  la  sécrétion  purulente  est  plus  ou  moins 
fétide,  et  de  répéter  les  pansements  d'abord  tous  les  jours,  puis  tous  les 
deux  ou  trois  jours  après  Topération  en  s'entourant  chaque  fois  de  pré- 
cautions antiseptiques  rigoureuses.  c.  omACDBAO. 

lY.  -—  Il  s'agit  d*un  jeune  homme  de  22  ans,  qui  fut  ponctionné  en  juil- 
let 1882  pour  une  pleuréîsie  gauche.  Trois  mois  et  demi  après,  il  entrait  dans 
le  service  de  M.Féréol  avec  tous  les  signes  d'un  vaste  épanchement  à  gauche* 

Le  malade  se  refusa  énergiquemeat  à  toute  ponction,  et  on  dut  »e  borner 
à  le  tenir  en  observation.  Dès  les  premiers  jours,  on  constata  des  signes 
d*épanchement  gazeux  qui  variaient  dans  leur  siège. 

Le  malade  se  décida  enfin  à  la  ponction,  qui  donna  issue  à  deux  litres  et 
demi  de  pus.  Pendant  15  jours,  Tamélioration  fut  manisfeste,  mais  à  partir  da 
17  décembrci  tous  les  signes  reparurent,  même  les  pulsations  thoraciques. 
Le  26,  M.  Berger  fit  rempyème.  A  la  suite  de  cette  opération,  Tékat  général 
s'améliora  au  point  d'exclure  définitivement  toute  idée  de  tuberculose.  Mais 
Técoulement  ne  ae  tarissait  pas,  et  le  25  août  M.  Berger  se  décida  à  prati- 
quer l'opération  d'Estlânder.  La  résection  porta  sur  les  4%  5«,  6*,  7«  et  8*  côtes. 
Unmoisaprès,  Une  restait  plus  qu'un  trajet fisluleux  de  Bcentimètres.  Aumois 
de  janvier  suivant  la  guérison  était  complète.  Il  n*y  avait  plus  le  moindre 
suintement,  et  la  cicatrice  faisait  corps  avec  les  côtes  intéressées.  Le  cœur 
battait  sous  le  mamelon  gauche  et  la  respiration  s'entendait  dans  toute  la 
hauteur  du  poumon.  L*état  général  était  excellent,  et  l'embonpoint  marqué. 

G.   DBCAISNB. 

V.  —  L'auteur  pubUe  5  observations  intéressantes  d'empyème  avec 
thoracocission  (c'est  ainsi  qu'il  désigne  la  résection  de  petits  fragments 
de  côtes)  ou  thoracoplastie  (opération  d'Ëstlânder)  ;  voici  ces  5  faits  : 

1^  Homme  de  24  ans  :  pleurésie  purulente  à  gauche  ;  thoracocission  (résec- 
tion de  1  cent.  1/2  de  la  6*  côte);  drainage  et  lavages  antiseptiques  ;  persis- 
tance de  la  suppuration  par  défaut  d'oblitération  de  la  cavité;  mort  7  mois 
après  d'épuisement; 

5^  Homme  de  36  ans,  phtisique  ;  pyopneumothorax  à  droite.  Thoracoplas- 
tie. Résection  partielle  des  4*,  5«,  6«  et  7*  côtes.  Guérison  avec  persistance 
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d*uae  fistule*  Amélioraiion  considérable  de  l'état  général  (le  malade  a  gagné 
2S  kilogrammes  en  une  année)  ; 

S»  Homme  de  22  ans  ;  pleurésie  purulente  à  droite  consécutive  à  une  fièvre 
typhoïde.  Thoracoplastie.  Résection  des  6*  et  1*  côtes.  Guérison  complète  en 
S  mois; 

4*  Femme  de  S4  ans,  phtisique.  Pyopneumothorax  à  droite.  Résection  des 
1*  et  8*  côtes.  Guérison  parfaite  en  2  mois.  La  malade  a  gagné  11  kilogrammes 
du  8  février  au  24  avril  ; 

5®  Femme  de  25  ans,  phtisique  avancée.  Pyopneumothorax  à  gauche. 
Résection  de  4  centimètres  de  la  6*  côte;  mort  15  jours  après  de  phtisie. 

L'auteur  conclut,  assez  légèrement,  que  la  thoracocission  avec  résection 
costale  est  indiquée  dans  les  pleurésies  purulentes  de  cause  pathologique 
ou  traumatique,  dans  les  pyopneumothorax  d'origine  tuberculeuse  et 
dans  les  opérations  de  kystes  hydatiques  du  poumon  ou  du  foie.  La 
thoracoplastie  est  indiquée  dans  les  6uppui*ations  chroniques  de  la  plèvre 
avec  épaississement  de  ses  parois  et  dans  l'extirpation  des  néoplasmes 
de  la  paroi  thoracique. 

VI.  ~  Goiirvoisier  a  pratiqué  7  fois  la  thoracotomie  avec  résection 
simple  ou  multiple  des  côtes  chez  des  malades  atteints  d'épanchement 
pleural  purulent.  Ces  opérations  ont  été  faites  sur  5  individus,  car  l'un 
d'eux  a  été  l'objet  de  8  résections  consécutives. 

i«r  0^15.  —  Homme  débile  de  44  ans.  Empyème  gauche  datant  de  2  mois  et 
consécutif  à  une  pneumonie.  Guérison  parfaite  en  0  semaines  à  la  suite  d'une 
thoracotomie  avec  résection  simple  de  côte. 

2*  cas.  —  Femme  de  42  ans.  Empyème  droit  existant  depuis  plus  d'un  an 
et  ouvert  spontanément  au-dessous  du  sein  droit,  depuis  10  mois.  Même  opé- 
ration que  chez  le  précédent. 

Les  poumons,  le  diaphragme  et  la  paroi  costale  sont  recouverts  de  villo- 
aités  fibrineuses  que  Gourvoisier  croit  devoir  enlever  partie  avec  les  doigts, 
partie  avec  des  pinces,  après  avoir  agrandi  l'incision  des  parties  molles  et 
pratiqué  l'acupressure  des  artères  intercostales  au  niveau  de  la  brèche  osseuse. 
Il  retire  ainsi  05  grammes  de  masses  fibrineuses.  Guérison  parfaite  en  5  se- 
maines. 

8*  cas*  r^  Homme  de  26  ans;  empyème  primitif  datant  de  6  mois.  Même 
opération  que  chez  les  deux  précédents,  mais  au  bout  de  5  semaines  le  msr 
lade  exige  sa  sortie.  La  capacité  de  Texcavation  purulente  était  alors  réduite 
de  3,500  à  650  centimètres  cubes.  Cet  homme  succomba  épuisé  par  la  suppu- 
ration 2  mois  plus  tard. 

4«  cas.  —  Homme  de  67  ans,  phtisique  et  très  affaibli  par  un  pyopneumo- 
thorax colossal  datant  de  10  semaines,  Corvoisier  lui  résèque  3  côtes  d'après 
la  méthode  d'Estlfinder  et  de  Schede. 

L'opéré  mourut  d'épuisement  au  bout  de  4  semaines. 

5*  6*  et  T  cas.  —  Homme  de  25  ans  ayant  un  empyème  ancien.  G*e8t  l'ob- 
servation de  cet  homme  qui  porte  l'auteur  à  déconseiller  la  résection  sous- 
périostée,  bien  qu'elle  semble  plus  rationnelle.  Pour  lui,  il  en  est  arrivé  à  ne 
oonserver  du  périoste  qu'une  étroite  bande  au  niveau  des  vaisseaux  et  nerfs 
intercostaux. 

A  la  suite  de  la  première  opération  qui  avait  consisté  en  une  résection 
costale  sous-pérîostée  simple,  il  était  resté  à  ce  malade  une  fistule  thoracique 
pour  laquelle  Gourvoisier  dut  faire  une  résection  plus  étendue.  Mais  il  éprouva 
alors  des  difficultés  excessives  tenant  au  développement  d'ostéophytes  périos- 
tiques.  Ces  ostéophytes  avaient  non  seulement  à  peu  près  comblé  la  lacune 
produite  par  la  résection,  mais  encore  avaient  jeté  des  ponts  de  plusieurs 
centimètres  d'épaisseur  sur  les  deux  côtes  voisines.  Malgré  cette  seconde 
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opération  qui  avait  porté  sur  3  côtes  et  avait  enlevé  tout  le  périoste  acces- 
sible, l'orlBce  osseux  se  recouvre  de  nouveau  par  du  tissu  osseux  développé 
aux  dépens  des  quelques  restes  du  périoste.  6  mois  plus  tard  Courvoisier  dut 
intervenir  une  troisième  fois,  en  réséquant  de  6  à  8  centimètres  des  3  cMes 
et  en  enlevant  tous  les  ostéophytes.  Cette  fois-ci,  toute  la  paroi  externe  de  la 
cavité  abcédée  est  enlevée,  mais  la  dernière  opération  est  encore  toute 
récente. 

Pour  les  lavages  consécutifs,  Courvoisier  se  sert  volontiers  de  solutions 
boriquées  à  5  0/0  ou  10  0/0.  Leur  grande  densité  offre  l'avantage  de 
faciliter  l'expulsion  du  pus  plus  que  les  solutions  de  chlorure  de  ziac  aux- 
quelles Fauteur  a  également  recours. 

Voici  les  conclusions  du  travail  de  Courvoisier  : 

l""  Les  empyèmes,  comme  tous  les  autres  abcès,  doivent  6tre  ouverts 
le  plus  tôt  possible; 

S®  La  ponction  aspiratrice  avec  lavages  consécutifs,  est  tout  au  plus 
suffisante  dans  les  cas  récents.  Dans  les  cas  plus  anciens,  la  ponction 
n'est  admissible  que  comme  moyen  diagnostique  ou  remède  palliatif; 

3®  L'incision  intercostale  simple  est  elle-même  à  peine  sullisante  pour 
les  empyèmes  récents,  non  compliqués  et  paraissant  devoir  guérir  rapi- 
dement ; 

4<»  La  résection  d'une  ou  deux  côtes  est  indiquée  dans  tous  les  em- 
pyèmes compliqués  et  d'une  façon  plus  générale  dans  tous  ceux  qu'on 
prévoit  ne  devoir  guérir  que  lentement.  Il  serait  d'ailleurs  préférable  de 
la  substituer  dans  tous  les  cas  à  l'incision  intercostale  simple  ; 

ô*  La  résection  de  côtes  multiples  ou  thoracoplastie  d'Estlânder  et  de 
Schede  doit  être  entreprise  dans  les  empyèmes  invétérés  et  à  parois 
rigides.  Il  ne  faut  pas  la  faire  sous  périoslée.  j.  b. 

VIL  —  L'opération  de  Schede  consiste  à  réséquer  dans  les  empyèmes 
chroniques  une  large  étendue  de  la  paroi  thoracique,  de  façon  à  trans- 
former la  cavité  suppurante  en  une  plaie  à  ciel  ouvert,  mais  Schede  uti** 
lise  en  outre  le  lambeau  cutané  de  la  résection  en  l'introduisant  dans  la 
plaie  et  en  l'appliquant  directement  sur  la  plèvre  pulmonaire.  Ce  pro- 
cédé de  thoracoplastie  a  donné  5  succès  sur  7  cas.  Sprengel,  chez  un 
enfant  atteint  de  fistule  pleurale  ancienne  avec  rétention  du  pus  dans  la 
plèvre,  Ta  modifié  de  la  façon  suivante  :  Après  avoir  fait  la  résection 
sous-périostée  des  6«,  7«  et  8*  côtes  et  s'être  convaincu  que  l'opération 
d'Estlânder,  était,  en  raison  de  Tëpaisseur  de  la  plèvre,  insuftisanle, 
il  réséqua  ce  qui  restait  des  6*  et  8^  côtes  dans  une  étendue  de  14  cen- 
timètres et  fendit,  parallèlement  à  ces  côtes,  la  plèvre  dans  une 
étendue  de  20  centimètres;  il  obtint  de  la  sorte  une  plaie  largement 
béante  qu'il  put  a  son  aise  largement  curer  et  gt*atter  dans  tous  les  coins; 
tamponnement  à  la  gaze  sublimée.  Guérison  complète  en  3  mois. 

Ce  procédé  diffère,  comme  on  le  voit,  de  l'opération  de  Schede  :  1*  en 
ce  qu'on  ne  résèque  pas  la  totalité  de  la  paroi  antérieure  de  la  cavité 
purulente,  mais  qu'on  fend  simplement  la  plèvre  en  n'enlevant  que 
retendue  de  cotes  nécessaires  pour  pouvoir  faire  le  curage  et  le  tampon- 
nement de  la  plèvre;  2"*  en  ce  qu'on  n'introduit  pas  de  lambeau  cutané 
dans  la  plaie  et  que  la  cicatrisation  est  coaûée  tout  entière  au  travail 
des  bourgeons  charnus.  Sprengel  croit  ce  procédé  appelé  à  remplacer 
dans  beaucoup  de  cas  celui  de  Schede.  ds  SAim. 
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I.  -—  Two  cases  of  bronchocelo  successfully  treated   by   the  soton,  par  Henry 

SMITH  (Tbe  Lancet,  5  JaDvier  1884). 

II.  —  Ueber  die  Extirpation  der  .Kropfcysten,  par  H.  BURGKHARDT  (CentrëIbU 

A  Chir.,  n.Â2,p,  714.  1884). 

m.  —  lur  Gaehezift  itromipriTa,   par  BAUMGARTNER  {Arob.   f.  klin.  Chir^ 

U  XXXI,  p.  119). 

I?.  --  Ue]>er  den  gegenwftrtigen  Stand  der  Eropfbehandlnng,  par  P.  BRUHl 

(Sëmmlung  klin.  Vortrâgé  von  R,  Volkmann,  12^76). 

T.  —  Un  cas  de  thyroîdite  caséense  affectant  la  forme  du  goitre  suffocant,  par 

BARTR  (Franee  médicale,  12  avril  1884). 

I.  — 1<^  Un  policeman,  âgé  de  43  ans,  fut  reçu  en  mai  1881  »  à  King*s  Col- 
lège Hospital,  pour  un  goitre  dont  le  début  datait  de  treize  ans,  mais  qui  de^ 
puis  quelques  mois  avait  pris  un  grand  développement.  Au  moment  de  Ten* 
trée,  la  tumeur  ti*ès  volumineuse  limitée  au  lobe  droit,  repoussait  fortement 
le  larynic  à  gauche  et  déterminait  une  dyspnée  notable;  la  circonférenoe  du 
cou  atteignait  47  centimètres.  Le  malade  ne  voulant  pas  consentir  à  l'ablation 
de  son  goitrci  on  se  contenta  de  pratiquer  une'  ponction,  qui  donna  issue  A 
une  grande  quantité  de  sang,  et  de  passer -à  travers  la  tumeur  un  Béton  fili- 
forme ;  une  inflammation  notable  en  résulta,  et  pendant  plusieurs  semaines 
le  trajet  fistuleux  suppura  abondamment  :  le  malade  eut  de  la  fièvre  et  il  fal- 
lut remplacer  le  séton  par  un  tube  à  drainage.  Mais  en  même  temps  la 
tumeur  diminuait  rapidement  de  volume  et  au  bout  de  deux  mois  elle  était 
réduite  à  un  très  léger  épaississement  ;  la  dyspnée  avait  disparu,  la  circonfé- 
rence du  cou  n'était  plus  que  de  38  centimètres  et  la  santé  générale  s'était 
entièrement  rétablie. 

2*  Une  femme  de  68  ans,  malingre,  fut  amenée  à  Thôpital  avec  un  goitre 
datant  de  seiseans,  très  volumineux,  comprenant  la  totalité  du  corps  thyroïde 
et  déterminant  une  dyspnée  qui  rendait  le  décubitus  impossible.  L'applica- 
tion du  séton  filiforme  détermina  peu  de  réaction  inflammatoire,  mais  provo- 
que comme  dans  le  premier  cas  une  suppuration  abondante  ;  le  volume  de  la 
tumeur  diminua  rapidement,  la  dyspnée  et  la  gône  circulatoire  disparurent 
et  au  bout  de  trois  mois  et  demi  il  ne  restait  presque  aucune  trace  de  goitre. 

H.  BARTU. 

n.  —  Les  insuccès  de  la  ponction  et  de  l'incision  dans  le  traitement 
des  kystes  du  corps  thyroïde  ont  décidé  l'auteur  à  recourir  à  Ténucléa- 
tion  ;  cette  opération,  méthodiquement  conduite,  n'offre  pas  grandes  diffi- 
cultés, n'est  pas  plus  dangereuse  que  l'incision  et  amène  rapidement  la 
guérison.  Burckhardt  Ta  pratiquée  dix-sept  fois,  toujours  avec  succès;  il 
s'agissait  toujours  de  kystes  solitaires  du  corps  thyroïde  développés  dans 
une  glande  saine,  peu  hypertrophiée  ou  n'offrant  que  quelques  petits 
noyaux  indurés  ou  calciliés  au  voisinage  du  kyste  ;  cependant  dans  un 
cas  il  y  avait  deux  kystes,  un  dans  chaque  lobe.  Dans  deux  cas  seule- 
ment la  paroi  interne  du  kyste  fut  trouvée  lisse,  comme  un  sac  d'hydro- 
cèle,  dans  tous  les  autres  cas  elle  était  irrégulière  et  calcifiée.  Il  n'y  eut 
jamais  de  récidive  locale  ni  dans  les  autres  parties  de  la  glande. 

Au  point  de  vue  anatomique,  tous  les  kystes  sont  sous-capsulaires, 
mais  ils  sont  séparés  de  la  capsule  du  corps  thyroïde  par  une  épaisseur 
plus  ou  moins  grande  de  tissu  glandulaire  ;  quelques-uns  sont  tellement 
superficiels  qu'ils  finissent  par  se  pédiculiser  et  qu'on  les  enlève  avec  la 
capsule  après  avoir  lié  le  pédicule  :  la  plupart  plongent  plus  ou  moins 
profondément  dans  le  tissu  glandulaire;  quelques-uns  s'y  trouvent  noyés 
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sans  aucun  contact  avec  la  capsule.  L'adhérence  de  leur  paroi  avec  la 
capsule  est  assez  faible,  mais  assez  intime  au  contraire  avec  le  tissa 
glandulaire  :  détail  important  à  noter,  les  vaisseaux  pénètrent  dans  la 
paroi  kystique  perpendiculairement  à  cette  paroi. 

La  marr;he  de  Topération  est  la  suivante  :  incision  cutanée  sur  le  bord 
antérieur  du  sterno-cléido-mastoïdien  ou  incision  médiane  suivant  la  po«- 
sition  du  kyste,  incision  de  la  capsule  dans  les  deux  tiers  supérieurs  du 
kyste,  double  ligature  des  vaisseaux,  puis  division  couche  par  couche  du 
tissu  glandulaire  jusqu'à  ce  qu'on  arrive  sur  la  paroi  blanche  du  kyste; 
on  n'a  alors  qu'à  décoller  la  paroi  avec  une  curette  ou  une  sonde  canne* 
lée,  prolongeant,  si  besoin  est,  Tincision  capsulaire.  Grâce  à  la  couleur  et 
à  répaisseur  de  la  paroi,  ce  travail  est  relativement  facile  ;  si  on  ne  s'égare 
pas  dans  le  tissu  glandulaire  il  y  a  peu  d'hémorragie.  Si  on  crève  la 
poche,  le  mieux  est  alors  de  la  fendre  en  deux.  Drainage  et  suture. 

Des  17  opérés,  15  étaient  des  femmes  dont  13  célibataires. 

III.  —  Quelques  semaines  après  le  congrès  de  chirurgie  de  1883,  dans 
lequel  Kocher  avait  fait  sa  communication  sur  la  cachexie  strumiprive. 
Fauteur,  qui  avait  déjà  fait,  en  l'espace  de  2  ans,  19  extirpations  de 
goitre,  vit  deux  malades  lui  refuser  l'opération  parce  qu'ils  préféraient, 
disaient-ils,  conserver  leur  goitre  avec  ses  inconvénients  que  devenir 
crétins.  En  conséquence  Baumgârtner  a  fait  des  recherches  sur  le  sort  de 
ses  opérés  antérieurs.  Sur  19,  3  avaient  succombé  aux  suites  de  l'opéra- 
tion, 16  avaient  guéri  ;  les  opérations  se  répartissaient  de  la  sorte  : 

Extirpations  partielles  :    5  avec    5  guérisons. 
Extirpations    totales    :  14  avec  11  guérisons. 

Tous  les  opérés  d'extirpation  partielle  se  portent  parfaitement  ;  sur  les 
11  opérés  d'extirpation  totale,  4  ont  plus  ou  moins  présenté  les  symptômes 
que  Kocher  a  assignés  à  la  cachexie  strumipiive. 

Deux  de  ces  patients  ont  été  pris,  au  bout  de  quelques  mois,  d'une 
parésie  progressive  des  dilatateurs  de  la  glotte  avec  conservation  de  la 
fonction  des  constricteurs,  puis  d'un  rétrécissement  graduel  et  enfin 
d'une  occlusion  de  la  glotte.  Dans  cet  état,  le  premier  malade,  une  fille 
de  15  ans,  présentait  d'une  façon  surprenante  l'aspect  de  la  cachexie 
strumiprive  ;  le  second  malade,  une  femme  de  56  ans,  rappelait  un  peu 
cet  aspect.  La  trachéotomie  une  fois  faite,  ces  symptômes  diminuèrent  de 
plus  en  plus. 

La  troisième  opérée,  une  femme  de  23  ans,  présenta  également  au 
bout  d'un  an  des  symptômes  de  cachexie.  Ce  fut  d'abord  une  parésie  des 
adducteurs  de  la  glotte,  de  telle  sorte  que  la  glotte  demeurait  ouverte  ; 
au  bout  de  deux  mois  d'électrisation  famdique  les  adducteurs  reprirent 
entièrement  leurs  fonctions,  mais  il  se  développa  graduellement  une  pa- 
résie du  muscle  crico-arythénoïdien  postérieur  gauche  avec  persistance 
d'un  certain  degré  de  dilatation  de  la  glotte.   « 

Enfin  le  quatrième  fait  concerne  une  fille  de  22  ans  qui  n'a  présenté 
que  des  symptômes  légers  et  passagers  de  cachexie;  chez  elle  aussi  il  y 
eut  un  peu  de  paresse  des  dilatateurs  de  la  glotte,  paresse  qui  disparut 
par  la  faradisation. 

Aucun  des  autres  opérés  ne  présente  de  phénomènes  qui  puissent  Caire 
redouter  un  commencement  de  cachexie  strumiprive.  L'auteur  pense  que 
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ces  troubles  dans  le  territoire  du  récurrent  ne  résultent  pas  d'une  bles- 
sure de  ce  nerf,  mais  bien  de  la  rétraction  progressive  du  tissu  cicatri- 
ciel. Le  récurrent  peut  être  pris  d*emblée,  mais  il  peut  aussi  être  affecté 
secondairement,  les  filets  du  sympathique  se  prenant  les  premiers  et 
transmettant  alors  Taltération  au  récurrent  par  l'intermédiaire  du  gan- 
glion cervical  supérieur. 

Ces  faits  ont  démontré  à  l'auteur  que  les  troubles  généraux  signalés 
par  Kocher  sont  sous  la  dépendance  d'un  rétrécissement  paralytique  des 
voies  aériennes.  Kocher,  du  reste,  en  avait  admis  la  possibilité  et  il  l'attri- 
buait à  l'atrophie  de  la  trachée  consécutive  à  la  ligature  des  vaisseaux 
thyroïdiens.  Baumgârtner  n'a  pas  observé  cette  atrophie  ;  il  est  vrai  qu'il 
ne  liait  pas  l'artère  thyroïdienne  inférieure  loin  du  goitre,  comme  le  con- 
seille Kocher,  mais  bien  à  son  entrée  dans  le  goitre,  de  telle  sorte  qu'il 
conservait  jes  branches  artérielles  qui  se  rendent  à  la  trachée,  au  larynx 
et  à  l'oesophage.  Cette  conduite  est  à  imiter,  d'autant  plus  qu'en  se  te- 
nant sur  le  goitre  l'opérateur  évitera  toujours  la  blessure  du  récurrent 
pendant  la  ligature  de  la  thyroïdienne  et,  si  cet  accident  arrivait,  il  est  peu 
probable  qu'il  en  résulterait  des  troubles  généraux.  Du  reste  il  est  aussi 
important  de  conserver  les  vaisseaux  de  la  trachée  que  de  ne  pas  blesser  le 
récurrent,  et  l'auteur  conclut  que  ce  n'est  qu'en  se  tenant  constamment 
sur  le  goitre,  qu'en  liant  et  en  coupant  les  vaisseaux  à  leur  entrée  dans 
le  goitre,  qu'on  pourra  éviter  le  développement  ultérieur  de  la  cachexie 
strumiprive. 

IV.  —  Remarquable  étude  sur  l'état  actuel  de  la  question  thérapeuti- 
que du  goitre,  dans  laquelle  l'auteur,  partant  du  mémoire  de  Rose,  dis- 
cute et  repousse  la  théorie  du  ramollissement  de  la  trachée;  son  assistant, 
le  D'  Millier,  a  fait  l'examen  histologique  de  21  trachées  comprimées 
provenant  de  la  clinique  de  Tubingen,  et  n'a  jamais  pu  constater  la 
moindre  réduction  du  diamètre  ni  la  moindre  dégénérescence  des  an- 
neaux cartilagineux  de  la  trachée  ;  en  conséquence  il  repousse  la  théorie 
de  l'aplatissement  de  la  trachée  par  la  pression  atmosphérique  comme 
cause  de  mort  subite  et  la  trachéotomie  préventive. 

Le  traitement  iodé  donne  de  bons  résultats  chez  les  individus  jeunes 
et  dans  les  goitres  hyperplastiques  simples  au  début;  il  est  incertain 
dans  les  goitres  colloïdes  et  absolument  inefficace  dans  les  goitres 
fibreux  ou  calcifiés.  D'une  façon  générale  on  n'a  rien  à  attendre  de  l'iode 
quand,  au  bout  de  quelque  temps  de  son  emploi^  on  n'observe  pas  de 
diminution  manifeste  du  goitre. 

Les  ii^ections  parenchymateuses  d'iode  agissent  de  même,  mais  sont 
beaucoup  plus  dangereuses  parce  qu'elles  peuvent  déterminer  non  seule- 
ment la  suppuration  du  goitre,  mais  encore  des  morts  subites  par  em- 
bolie ou  par  pfiralysie  du  pneumo-gastrique  et  des  récurrents.  En  consé- 
quence le  seul  traitement  du  goitre  est  l'extirpation. 

En  ce  qui  concerne  les  kystes  du  corps  thyroïde,  la  ponction,  suivie 
d'ii^ection  iodée,  si  vantée  par  Kocher,  a  donné  29  succès  sur  35  cas  à 
Billroth  et  45  guérisons,  plus  11  améliorations,  sur  74  cas  à  Wôrner, 
soit  75  0/0  de  guérisons,  et  cependant  il  y  avait  des  kystes  qui  renfer- 
maient jusqu'à  800  grammes  de  liquide  et  avaient  le  volume  «l'une  tête 
d'adulte  I  Mais  l'opération  n'est  pas  sans  danger;  Bruns  a  eu  deux  cas 
d'asphyxie  subite  par  paralysie  des  récurrents  à  la  suite  d'une  injection 
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él,  malgré  la  trachéotomie  immédiate,  a  perdu  l'une  de  ses  opérées. — ^11  ne 
faudrait  jamais  recourir  à  cette  méthode  quand  il  existe  déjà  un  trouble 
quelconque  de  Tinnervation  du  larynx. 

La  statistique  démontre  que  la  mortalité  de  la  thyroïdectomie  décroit 
tous  les  jours.  Â  Tubingen,  où  Topération  a  été  pratiquée  plus  de  50  fois, 
les  34  dernières  extirpations  de  goitres  non  cancéreux  n*OQt  donné 
que  2  morts,  soit  5,  8  0/0  de  mortalité.  C'est  donc  une  ofév^iion  presque 
inoffensive  (nahezn  ungefahrliche),  mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  ses 
conséquences  sur  l'état  général  des  opérés. 

Bruns  fait  une  étude  très  complète  de  la  cachexie  strumiprive  dont 
Kocher,  Reverdin,  Baumgartner  et  Julliard  ont  observé  S2  cas.  Il  a 
lui-même  entrepris  une  enquête  sur  les  opérés  de  Tubin^en  et  a  pu 
constater  que  tous  ceux  qui  n'avaient  subi  qu'une  extirpation  partielle, 
même  20  ans  auparavant,  étaient  dans  un  excellent  état,  que  même  la 
trachée  de  ceux  qui  avaient  été  opérés  pour  menace  d'asphyxie,  s'était 
notablement  dilatée.  En  revanche  des  trois  opérés  d'extirpation  totale 
qu'il  a  pu  retrouver,  Tun,  une  femme  de  26  ans  opérée  depuis  4  mois, 
ne  présente  encore  rien,  —  le  second,  un  jeune  homme  de  24  ans  opéré 
depuis  6  mois,  commence  à  se  crétiniser,  si  bien  que  son  patron  a  dû  le 
renvoyer  de  son  atelier,  —  le  troisième,  une  femme  de  26  ans  opérée 
depuis  3  ans,  est  à  peu  près  idiote  et  présente  au  plus  haut  degré  les 
caractères  de  la  cachexie  strumiprive. 

Bruns  mentionne  encore  une  très  remarquable  observation  de  Grund- 
1er,  son  élève,  dans  laquelle  un  homme  de  28  ans  auquel  P.  Sick  avait 
enlevé,  18  ans  auparavant,  la  totalité  de  son  corps  thyroïde,  était  non  seu- 
lement devenu  complètement  crétin,  mais  encore  avait  été  brusquement 
arrêté  dans  son  développement,  de  telle  sorte  que,  sauf  la  tête,  il  n*avait 
que  la  taille  d*un  enfant  de  10  ans.  Cet  enfant  était  très  intelligent  et  bien 
conformé  avant  l'opération  ;  les  premiers  troubles  se  manifestèrent  au 
bout  de  six  mois;  aujourd'hui,  bien  qu'il  ne  soit  nullement  paralysé»  il 
est  incapable  de  faire  50  pas.  —  En  conséquence  la  maladie  de  Kocher 
est  c  une  cachexie  progressive  grave,  revêtant  les  caractères  de  l'état 
crétinoïde,  bouftissure  avec  caractéristique  de  la  face,  altération  de  la 
peau,  faiblesse  et  difQculté  des  mouvements  malgré  la  conservation  de  la 
puissance  musculaire  et  enfin  affaiblissement  intellectuel.  :» 

Ces  phénomènes  sont  identiques  au  myxœdème  et,  avec  Schiff,  Zesas 
et  J.  Wagner,  Tauteur  les  considère  comme  la  conséquence  d'altérations 
nutritives  du  système  nerveux  central  sous  la  dépendance  de  la  sup- 
pression du  corps  thyroïde.  Il  conclut  qu'au  point  de  vue  pratique  Tex* 
tirpaiion  partielle  du  goitre  doit  être  de  plus  en  plus  préconisée;  l'opé- 
ration ne  doit  être  entreprise  que  lorsqu'on  s'est  préalablement  assuré 
qu'il  est  possible  de  conserver  une  partie  de  la  glande.  Enfin  c  pour 
quiconque  a  eu  sous  les  yeux  un  exemple  vivant  de  cachexie  strumiprive, 
il  est  indiscutable  que  l'extirpation  totale  du  corps  thyroïde  doive  être 
'  complètement  rayée  du  cadre  des  opérations  physiologiquement  per- 
mises. »  DB  SANTI. 

V.  —  Il  s'agit  d'une  femme  de  22  ans  ayant  de  la  gène  respiratoii^e  produite 
par  une  tumeur  Ihyroïdieune.  Au  moindre  effort  surveuaieot  des  accès  de 
suffocaliou  avec  congestion  de  la  face. 

La  tumeur  du  cou,  de  forme  arrondie  et  du  volume  d'une  pomme  d'api, 
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était  dure  et  immobile.  Elle  se  prolongeait  en  bas  sous  le  bord  du  sternum, 
latéralement  vers  les  régions  sterno-mastoïdienues,  en  bout  jusqu*à  deux 
travers  de  doigt  au-dessous  de  Tos  hyoïde,  faille  occupait  donc  toute  la  région 
thyroïdienne  et  paraissait  ètreindre  fortement  le  canal  aérien  dont  il  était 
impossible  de  reconnaître  la  situation  par  le  palper*  Des  deux  côtés  les  mus- 
cles sterno-mastoïdiens  étaient  soulevés  par  une  chaîna  ganglionnaire  for- 
mée de  glandes  dures,  lardacées^  adhérant  les  unes  aux  autres  et  se  conti- 
nuant sans  ligne  de  démarcation  avec  la  tumeur  thyroïdienne. 

La  mort  survint  par  syncope  à  la  suite  d'un  accès  de  dyspnée  plus  pro- 
longé que  de  coutume.  La  situation  de  la  tumeur,  sa  forme  et  ses  prolonge- 
ments avaient  fait  renoncer  à  l'idée  de  tenter  la  trachéotomie. 

A  l'autopsie,  on  trouva  que  la  tumeur  thyroïdienne  aplatissait  complète- 
tement  le  calibre  de  la  trachée.  A  la  coupe,  elle  paraissait  formée  d*un  tissu 
squirrheux,  grisâtre,  ne  donnant  pas  de  suc  par  le  grattage.  Dans  son  épais- 
seur on  trouvait  plusieurs  petites  cavités  irrégulières  pleines  d'une  pulpe 
blanchâtre  ramollie.  Elle  représentait  en  somme  le  lobe  moyen  dégénéré  du 
corps  thyroïde  et  se  continuait  sans  ligne  de  démarcation  appréciable  avec 
les  lobes  latéraux  qui  paraissaient  sains. 

Larynx  normal.  A  un  centimètre  au-dessous  du  cartilage  cricoïde,  apla- 
tissement et  inflexion  de  la  trachée,  qui  se  dilate  plus  bas.  Vers  la  partie  la 
plus  inférieure  de  la  région  rétrécie,  on  remarque  en  avant  et  à  droite  deux 
petites  ulcérations  grandes  comme  des  lentilles,  répondant  assez  exactement 
à  la  partie  dégénérée  du  corps  thyroïde.  Des  deux  côtes  de  la  tumeur  partent 
des  masses  ganglionnaires  qui  remontent  jusqu'à  l'angle  de  la  mâchoire  et 
offrent  une  consistance  lardacée,  ûbroîde.  Rien  d'appréciable  dans  les  autres 
viscères. 

A  l'examen  histologique,  on  ne  trouve  que  les  lésions  d'une  inflammation 
fihro-caséeuse  à  formediffuse,  très  analogue  à  certaines  gommes  syphilitiques. 
La  recherche  du  bacille  tuberculeux  n'a  donné  que  des  résultats  négatifs. 

GASTON  DEGAISNX. 

JJéb^r  die   Behandlung  von  parenchymatôsen  Krôpfen,   par  Moriti  SCHMIDT 

{Deutsebe  med.    Woeh.,  n.  S,  1884). 

Le  traitement  du  goitre  par  les  injections  iodées  a  été  pratiqué  un 
grand  nombre  de  fois  par  Tauteur  sans  incident  fâcheux.  Mais  il  ne  faut 
pas  ignorer  les  dangers  auxquels  il  expose  les  malades  : 

Un  des  opérés  de  l'auteur  éprouvait  après  chaque  injection  une  dyspnée 
fort  pénible. 

Un  autre  sujet,  jeune  fille  de  43  ans,  ayant  un  goitre  volumineux,  subit  une 
injection  de  12  gouttes  de  teinture  d'iode.  Immédiatement  elle  éprouve  une 
violente  dyspnée,  avec  cornage  ;  au  bout  de  10  minutes,  asphyxie,  refroi- 
dissement des  extrémités,  puis  la  respiration  s'arrête.  L'auteur  pratique  ra- 
pidement, malgré  les  difficultés  opératoires,  la  trachéotomie,  et  grâce  à  la 
respiration  artiricielle,  la  jeune  fille  e^t  sauvée.  Lavage  de  la  plaie  à  Tacide 
phénique*  On  prend  toutes  les  précautions  désirables  ;  on  nettoie  fréquem- 
ment la  canule.  Le  4*  jour  mort  subite.  L'autopsie  montre  que  le  corps  thy- 
roïde a  des  prolongements  autour  de  la  trachée  et  de  l'œsophage  ;  le  nerf 
récurrent  droit  est  atrophié.  I^a  trachée  est  déformée  par  la  compression 
qu'exerce  la  tumeur.  Celle-ci  n'a  conservé  aucune  trace  de  l'injection  iodée. 
Le  cœur  droit  a  des  parois  minces  et  graisseuses  :  c'est  ce  qui  peut  expli- 
quer la  mort  subite. 

Ces  deux  accidents  et  la  connaissance  de  ceux  qu*ont  observés 
SchWalbe,  Demme,  Rose  et  quelques  autres  médecins  ont  décidé  l'auteur 
à  renoncer  aux  injections  iodées.  Il  emploie  la  réfrigération  au  moyen 
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de  Tappareil  tabulaire  de  Leiter,  combinée  avec  riodure  de  potassium 
à  FintérJeur,  à  la  dose  de  1  à  3  grammes  par  jour. 

Quand  la  dyspnée  est  menaçante,  les  tubes  réfrigérants  sont  appliqués 
sans  interruption  jour  et  nuit,  pendant  une  certaine  péiiode.  Dans  les 
cas  légers,  on  les  applique  quelques  heures  seulement  matin  et  soir.  H 
n'est  pas  nécessaire  d*y  mettre  de  l'eau  glacée;  en  général  l'eau  de 
source  produit  un  effet  suffisant. 

Ce  traitement  a  donné,  dans  six  cas,  des  résultats  satisfaisants. 

L.  GALLURD. 

m. 

lytta  hydaUqae  do  la  région  parotidionno  droito,  par  TIEUSSB  {Bulletin  Sœ, 

Chir.,  p.  158;  1884). 

Chez  un  Arabe,  une  tumeur  fluctuante,  non  bosselée  de  la  région  paroti- 
dienne,  fut  soumise  à  la  ponction  et  douna  issue  à  un  liquide  filant.  On 
diagnostiqua  un  myxome  et  Tablation  totale  de  la  glande  fut  pratiquée  avec 
section  de  la  carotide  externe  et  de  la  jugulaire  interne.  Au  cours  de  l'acte 
chirurgical,  on  reconi^ut  une  vaste  poche  à  contenu  purulent,  à  parois  lisses, 
offrant  le  volume  d'un  œuf.  Il  s'agissait  d*un  kyste  hydatique.  Une  pa.roille 
erreur  ne  parait  guère  évitabie,  car  en  dehors  de  l'examen  microscopique  du 
liquide  obtenu  par  la  ponction,  aucun  signe  clinique  ne  peut  mettre  sur  la 
voie  du  diagnostic  juste.  Quoi  qu'il  en  soit  le  malade  guérit  bien  de  cette 
opération.  l.  juluek. 

NoQvean  modo  do  traitemont  dos  ftotaloi  parotidionnos,  iojoctions  graiosousos, 

parD.  MOLUÉRE  {Lyon  méd.,  14  décembre  1884). 

L'auteur  donne  la  relation  d'un  cas  de  fistule  parotidienne  survenue  à  la 
suite  de  Touverture  d'un  abcès  consécutif  à  la  rougeole  et  traitée  sans  succès 
par  Tautoplastie.  Le  cathëtërisme  quotidien  du  canal  de  Sténon,  avec  lequel 
la  fistule  était  en  communication,  amena  la  suppression  presque  totale  de 
l'écoulement  et  le  resserrement  de  la  fistule.  La  fistule  ne  communiquait 
plus  avec  le  canal,  mais  il  persistait  une  fistule  d'un  conduit  acinaire. 
M.  MoUière  eut  alors  l'idée  d'employer  un  procédé  de  physiologiste  et  d'injecter 
dans  la  glande  quelques  grammes  d'huile  phéniquée.  Le  lendemain  récoule- 
ment  salivaire  persistait.  Sur  ces  entrefaites  survint  une  scarlatine,  qui  in- 
terrompit le  traitement.  Quand  la  malade  fut  guérie,  la  fistule  laissait  encore 
couler  la  salive  ;  une  seconde  injection  amena  une  guérison  définitive,  a.  g. 

Moto  sur  la  pathogénio  dot  kystoi  des  màohoiros,  par  AGÏÏILHON  DB  SABRAHS 

{Soc.  de  BioL,  5  arril  1884). 

L'auteur  rappelle  qu'actuellement  deux  théories  sont  en  présence  pour 
expliquer  la  pathogénie  des  kystes  des  mâchoires.  L'une  (Yerneuil,  Ma- 
lassez)  attribue  la  formation  de  ces  kystes  à  la  présence  de  débris  épi- 
théiiaux  inclus  dans  le  maxillaire  et  provenant  du  follicule  dentaire; 
dans  l'autre  (Magitot),  ce  kyste  dit  périostique,  est  constitué  aux  dépens 
du  périoste  alvéoJo^denlaire.  Or,  d'après  M.  Aguilhon  de  Sarrand,  ce 
périoste  n'existe  pas  ;  ce  que  l'on  a  décrit  comme  tel  est  du  tissu  fibreux 
analogue  à  celui  de  tous  les  ligaments  n'offrant  aucune  analogie  ni  ana- 
tomique  ni  physiologique  avec  le  périoste  vrai. 

Au  point  de  vue  physiologique  ce  tissu  fixe  la  dent  au  maxillaire 
comme  un  simple  ligament. 

Quant  à  l'épithélium,  qui  tapisse  la  face  interne  du  kyste,  l'auteur  le 
fait  provenir  de  la  tunique  interne  des  nombreux  vaisseaux  qui  se  trouvent 
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au  sommet  des  racines  dentaires.  (Voy.  R.  S.  if.,  XXIII,  7).  M.  Aguilhon 
a  montré  que  la  membrane  aivéolo-dentaire  était  traversée  par  des  arté- 
rioles  desquelles  partaient  de  nombreuses  branches,  qui  se  rendaient  à 
la  pulpe  dentaire  après  avoir  pénétré  à  travers  le  cément  et  l'ivoire.  Or,< 
la  pulpe  dentaire  se  mortifie,  elle  peut,  dans  certains  cas,  ne  pas  déter- 
miner d'inflammation  périphérique;  mais  alors  elle  agit  comme  corps 
étranger,  ainsi  que  les  vaisseaux  qui  s'y  rendent;  ils  deviennent  ainsi  la 
cause  de  la  production  kystique,  dont  Pépithélium  n'est  autre  que  l'épi- 
thélium  vasculaire. 

Les  kystes  des  maxillaires  sont  donc  analogues  aux  autres  kystes  ob- 
servés dans  les  différents  tissus.  ossuiifi. 

Caput  obttipaum  (Torticolis),   par  F.   PETERSBN  [Areh.  /.  klin.  Chir.,  t.  XXX 

p.  781,  1894). 

On  a  admis  depuis  Stromeyer,  sans  preuves  suffisantes,  que  le  torti- 
colis résultait  d'une  rupture  suivie  de  rétraction  cicatricielle  d'un  des 
sterno-cléido-mastoïdiens  au  moment  de  l'accouchement  ;  c'est  la  l'opi- 
nion de  tous  les  auteurs  classiques,  Dieffenbach,  Bohn,  Bilirolh,  Hueter, 
Volkmann^  etc.  Or  aucun  des  auteurs  qui  admettent  cette  théorie  n'a  pu 
en  fournir  la  preuve  anatomique.  Petersen  démontre,  au  contraire,  que 
la  rupture  d'un  muscle  a  pour  résultat  plutôt  son  allongement  que  sa 
rétraction  et  que  le  sterno-cléido-mastoïdien  ne  fait  pas  exception  à  cette 
règle  générale. 

Cependant  il  est  certain  que  la  plupart  des  enfants  atteints  de  torti- 
colis ont  eu  des  hématomes  traumatiques  du  stemo-cléido-mastoïdien 
correspondant  ;  mais  ces  hématomes,  au  lieu  d'être  la  cause  du  torti- 
colis, en  sont  le  résultat.  G^est  parce  que  le  muscle  est  congénitalemeni 
trop  court  et  trop  mince  qu'il  se  rompt  facilemept.  Quant  à  la  cause  de 
la  rétraction  originelle  du  sterno-cléido-mastoïdieni  l'auteur  ne  saurait 
l'indiquer. 

Le  traitement  consiste  en  des  manœuvres  d'extension  méthodique  du 
muscle  rétracté  soit  à  l'aide  des  mains,  soit  à  l'aide  d'une  planche  à  ex- 
tension imaginée  par  Esmarch  et  perfectionnée  par  l'auteur,      os  s^ti. 

Du  traitoment  doi  lonpet  par  Im  ii^eciioiM  d'éthor,  par  LERMOTEZ  {Bail,  gén, 

dt  thér»,  80  Dovembn  1883). 

L*auteur  a  imaginé  de  guérir  les  loupes  en  y  injectant  de  Téther  et  a 
obtenu  ainsi  de  nombreux  cas  de  guérison. 

L'éther  agit  ici  à  la  façon  des  caustiques,  mais  d'une  manière  bien 
plus  douce,  en  enflammant  le  contenu  du  kyste  et  amenant  la  suppura*^ 
tien  de  la  poche  ;  peut-être  aussi  a-t-il  une  action  dissolvatitOi  ou  tout  au 
moins  s'insinue-t-il  aisément  dans  les  différentes  couches  de  la  tanne  : 
car  outre  les  cellules  épidermiques  qui  en  forment  la  majeure  partie,  le 
contenu  de  la  loupe  renferme  des  matières  grasses  et  des  cristaux  de 
cholestérine  fort  solubles  dans  l'éther. 

La  quantité  à  injecter  change  selon  le  volume  de  la  tumeur  :  de  4  à 
6  gouttes  pour  les  loupes  de  la  grosseur  d'une  noisette,  jusqu'à  10  pour 
les  plus  voliunineuses.  Le  nombre  des  injections  est  encore  plus  variable; 
en  règle,  on  peut  admettre  qu'il  faut  s'arrêter  dès  que  la  poche  sup- 
pure ;  ce  chiffré  est  en  général  de  2  à  5.  On  fait  ces  injections  par  le 
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trou  le  plus  dilaté  des  orifices  glandulaires  qui  couvrent  la  tumeur. 
Celle-ci  au  bout  de  quelque  temps  devient  grosse  et  rouge,  elle  est  le 
siège  de  battements  légèrement  pénibles.  On  perce  alors  sa  base,  et  de 
la  piqûre  sort  un  pus  séreux,  puis  la  matière  du  kyste  blanchâtre  vermi- 
cellée  et  mêlée  de  lambeaux  qui  sont  les  détritus  de  la  poche.  Dans 
les  Jours  suivants,  le  kyste  suppure,  puis  guérit.  bazu.b  féris. 

ïïebwr  di»  Enstahung  sakundftren  KrabfgeschwQUto  darch  Impfiing  (De  la 
greffe  cancérente  secondaire),  par  P.  KRASKE  {CentraJbL  /.  Chir.,  n*  48 
p.  aoi,  1884). 

Si  jiis'iu'ici  nous  ne  possédons  pas  de  fait  probant  d'inoculation  du 
cancer  d*un  individu  à  Tautre,  les  exemples  d'auto-inoculation  sur  un  indi- 
vidu déjà  atteint  d'une  tumeur  cancéreuse  ne  sont  pas  rares.  Virchovv, 
Liicke,  Kauffmann  et  Kiebs  ont  signalé  ce  mécanisme  de  généralisation 
et  ont  reproduit  des  observations  remarquables  à  Tappui,  telle  celte 
malade  de  Kauffmann  qui,  atteinte  d'un  cancroïde  du  dos  de  la  main 
droite,  se  serait  inoculé  la  conjonctive  droite  en  se  frottant  les  paupières. 

Kraske  a  observé  deux  faits  analogues  sur  des  malades  atteintes  de  cancer 
du  rectum. 

Il  s'agissait,  dans  le  premier  cas,  d'une  tumeur  ulcérée  située  très  haut  au* 
dessus  de  L*anus  chez  une  femme  de  52  ans  ;  pas  de  ganglions.  Kraske,  après 
avoir  fait  la  rectotomie  antérieure  et  postérieure  et  la  résection  du  coccyx, 
peut  atteindre  la  limite  supérieure  du  néoplasme  et  Fenlever  complètement 
en  ouvrant  un  cul-de-sac  recto-vaginal,  mais  en  conservant  la  paiHie  infé- 
rieure du  rectum  qui  était  saine.  Le  bout  inférieur  de  Tintestin  fut  abaissé  et 
suturé  aux  parois  de  la  plaie  de  façon  à  obturer  la  plaie  péritonéale.  Panse- 
ment à  la  gaze  iodoformée.  Trois  semaines  après,  on  aperçoit  sur  la  muqueuse 
de  l'anus  demeurée  intacte,  au  niveau  du  sphincter,  deux  noyaux  cancéreux 
du  volume  d'une  lentille»  Ces  noyaux  sont  séparés  par  un  intervalle  de 
iO  centimètres  de  muqueuse  saine  de  la  partie  du  néoplasme  extirpé  ;  on  les 
enlève  et  on  leur  trouve  la  môme  structure  que  celle  du  néoplasme  extirpé, 
à  savoir  celle  de  l'épithéliome  à  cellules  cylindriques.  La  malade,  revue 
5  mois  plus  tard,  n'avait  pas  encore  de  récidive. 

Le  second  fait  concerne  une  femme  de  43  ans  également  atteinte  d'un  can- 
cer ulcéré  du  rectum  très  haut  placé  avec  intégrité  ipparenle  de  l'anus  et 
des  ganglions.  Cependant  il  existait,  immédiatement  au-dessus  de  l'anus,  jk 
la  hauteur  des  colonnes  de  Morgagni,  un  noyau  dur,  isolé,  séparé  encore  par 
10  centimètres  de  muqueuse  saine  de  la  limite  inférieure  de  la  tumeur  ulcé- 
rée.— Opération  commedanslecas  précédent,  mais  avec  extirpation  simultanée 
du  noyau  Guérison.  Le  noyau  inférieur  était,  comme,  ta  tumeur  ulcérée,  un 
épithéliome  cylindrique,  et  cependant  il  siégeait  sur  la  portion  du  rectum 
qui  est  recouverte  d'épithélium  pavimenteux. 

Il  ne  s'agit  pas  là  évidemment  du  développement  simultané  de  deux 
carcinomes  primitifs  d'une  métastase  par  la  voie  sanguine  ou  lympha- 
tique ni  d'infection  métastatique  commencée  puisqu'il  n'y  a  pas  eu  de 
récidive.  Kraske  admet  que  des  parcelles  détachées  de  la  tumeur  rectale 
se  sont  greffées  dans  les  plis  et  les  valvules  de  la  muqueuse  anale  et  y  ont 
d*aulant  mieux  pris  racine  que  cette  région  est  ordinairement  enflammée 
dans  les  cas  de  cancer  et  qu'elle  a  pu  être  excoriée  par  les  explorations. 

Cette  hypothèse  concorde  du  reste  avec  Tobservalion  de  Heuck  qui  a 
vu,  dans  la  plupart  des  cas  de  cancer,  la  récidive  post-opératoire  com- 
mencer par  la  partie  inférieure  du  rectum.  Il  est  probable,  dit  Kraske, 
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qu'il  existait  dans  ces  cas  des  points  d'inoculation  antérieure  qui  soni 
passés  inaperçus.  La  conséquence  a  en  tirer  est  que,  pour  les  cancers 
très  haut  situés,  alors  môme  que  la  partie  inférieure  du  i*ectum  est  saine, 
il  faut  extirper  la  totalité  de  la  paroi  rectale,  y  compris  l'anus,  jusqu'à 
la  limite  supérieure  de  la  tumeur.  dk  santi. 

Sine  nev«  Amp«tailonaai«t]ioda  im  Mittelfass  (Une  nouTella  méthodo  d'ampu- 
Uiian  du  BiéUtara^,  ptr  B.  KUSTER  {Areh.  /.  klin.  Cbir.  1S84,  t.  XXXI, 
p.  2t7,  et  VerbandL  d,  deutscb.  GeselJsch,  f.  Chir,,  XIII  Kongress), 

Ce  fait  est  destiné  à  montrer  combien  on  peut  aller  loin  dans  la  voie  de 
la  conservation  quand  il  s*agitdu  pied.  Il  s'agit  d*une  petite  filie  de  4  ans  qui, 
en  novembre  1879,  eut  le  pied  écrasé  par  une  charrette  ;  consécutivement 
il  se  fit  une  gangrène  de  toute  la  peau  du  métatarse  et  des  orteils,  sauf  de  la 
peau  du  gros  orteil.  L'amputation  de  Chopart  n^eût  pu,  dans  ce  cas,  fournir 
ui  lambeau  suffisant  au  moignou  ;  Kûster  se  décida  alors  à  amputer 
les  quatre  derniers  orteils  dans  Tarticulation  de  Lisfranc,  mais  à  conserver 
le  premier  métatarsien  avec  son  orteil.  Comme  il  ne  restait  plus  de  peau  pour 
recouvrir  les  surfaces  d'amputation,  la  plaie  dut  guérir  par  suppuration 
Le  résultat  cependant  est  très  beau.  Aujourd'hui,  quatre  ans  après  Topération, 
la  saillie  du  gros  orteil  préserve  la  cicatrice  de  toute  violence,  et  Topérée 
porte  un  soulier  à  matelassage  spécial  qui  masque  la  difformité.  A  la  vérité, 
le  pied  s'est  moins  développé  que  du  côte  opposé,  mais  néanmoins  Tenfant 
fait  sans  boiter  de  longues  courses,  patine,  danse  et  marche  nu-pieds  sur  la 
tôte  de  son  unique  métatarsien  aussi  sûrement  que  si  elle  avait  encore 
tout  son  pied.  de  santi • 

De  la  conlcité  physiologique  des  moignons,  par  KIRHISSON  {Bulletin  Soc,  c/i/r., 

p.  521-548,  1884) . 

Une  amputation  pratiquée  chez  un  enfant  peut  donner  lieu,  au  bout  de 
plusieurs  années,  à  un  accident  des  plus  pénibles,  quand  Taccroissement 
de  Vos  distend  l'enveloppe  cutanée  etdétermine  la  production  du  moignon 
^conique.  Cet  accident  est  à  redouter  lorsque  l'extrémité  fertile  de  Tos  a 
été  conservée,  par  exemple  dans  les  amputations  du  bras  et  de  la  jambe. 
Plusieurs  faits  sont  exposés  dans  ce  mémoire. 

Pour  obvier  à  cet  accident,  Kirmisson  conseille  de  tailler  chez  les  en* 
fants  de  très  larges  lambeaux  et  de  tout  faire  pour  obtenir  la  réunion  im- 
médiate. Tel  est  aussi  l'avis  du  professeur  Trelal,  et  de  Polaillon  qui  exige 
surtout  la  suture  profonde  des  extrémités  musculaires  au  devant  de  Tos. 
Au  contraire,  Farabeuf  est  tenté  d'incriminer  la  réunion  primitive  ;  c  la 
réunion  de  la  peau  ne  s'accompagne  pas  en  effet  d'une  réunion  aussi 
solide  des  parties  profondes,  des  muscles  en  particulier,  aussi  ceux-ci 
ayant  leurs  extrémités  libres,  se  rétractent-ils  peu  à  peu,  laissant  au  bout 
du  moignon  une  extrémité  osseuse  recouverte  d'un  manchon  exclusive- 
ment cutané  ou  à  peu  près. 

Pour  Verneuil  les  moignons  coniques  s'observent,  quelle  qu'ait  été 
la  méthode  employée,  chez  les  cachectiques,  à  la  suite  de  Fatrophie  des 
parties  molles  ou  bien  encore  chez  les  malades  dont  les  moignons  s'en- 
flamment; le  rôle  des  muscles  est  tout  à  fait  accessoire.      l.  jtullikn. 

!!•  rêzUrpatiOB  do  la  raU,  par  GREDË  (Garr*  med.  ital,  Pror.  VeA«te,  Hjënvier 

1884). 

Il  8^ agit  d*an  malade  atteint  d'une  tameur  fluctuante  ;  on  hésitait  entre  un 
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kyste  de  la  rate  et  une  hydronéphroee.  Une  ponction  donna  30  onces  d'un 
liquide  jaune  clair,  avec  des  cristaux  de  cholestérine.  L'extirpation  fut  alors 
décidée.  Ligature  avec  le  catgut  et  abandon  du  pédicule  dans  l'abdomen.  Pas 
de  drainage.  Pansement  aoliseptique. 

Le  malade  tomba,  A  la  suite  de  Topération,  dans  un  état  d'anémie  pro- 
fonde; deux  mois  après,  la  proportion  des  globules  blancs  du  sang  était  de 
1  contre  S  à  4  globules  rouges.  Le  malade  reprit  cependant  des  forces  et,  an 
bout  de  quatre  mois  et  demi,  il  quittait  l'hôpital  complètement  guéri,    ▲.  c. 


OPHTALMOLOGIE. 


Recherches  sur  la  perception   différentielle  des  couleurs,  par  CHARPENTIBR 

{Areb.  (Tophtalmologie,  i.IV,  n^Q^p,  488). 

D'après  l'auteur  les  résultats  de  son  travail  peuvent  se  résumer 
ainsi  : 

1^  La  perception  des  différences  de  clarté,  quelle  que  soit  Tespèce  de 
lumière  employée,  dépend  de  Téclairage; 

2*  Pour  toutes  les  couleurs  comme  pour  la  lumière  blanche,  la  fraction 
différentielle  parait  varier  en  raison  inverse  de  la  racine  carrée  de  réclai- 
rage; 

8"  La  comparaison  de  deux  couleurs  différentes,  sous  le  rapport  de 
la  perception  différentielle  de  ces  couleurs,  dépend  du  terme  de  compa- 
raison adopté  ; 

4''  Les  couleurs  peuvent  se  comparer  à  trois  points  de  vue  différents  : 
l'intensité  lumineuse,  l'intensité  chromatique,  l'intensité  visuelle  ; 

5*  A  égale  intensité  lumineuse,  les  couleurs  permettent  une  perception 
différentielle  d'autant  meilleure  qu'elles  sont  moins  réfrangibles  ; 

6*  A  égale  intensité  lumineuse  du  fond,  une  couleur  se  distingue  mieux 
d'un  fond  blanc  que  d'un  fond  de  même  couleur  qu'elle,  et  se  distingue 
encore  mieux  d'un  fond  de  couleur  complérnentaire  ; 

7®  A  égale  intensité  chromatique,  la  perception  différentielle  est  la 
même  pour  les  différentes  couleurs  simples  ; 

8*  A  égale  intensité  visuelle  du  fond,  la  perception  des  différences 
de  clarté  ne  dépend  pas  de  la  couleur  ou  de  l'espèce  de  lumière  expéri- 
mentée. ▲.  TR0US6KÀU. 

Ua  Fall  von  Sarkom  der  Thrânendrflie  (Sarooma  da  la  glanda  laerymale),  par 

BOCI  {WUn.  med.  Preasô,  a.  33,  1883). 

Ghes  un  homme  de  51  ans,  on  constate  à  gauche  une  tumeur  siégeant  au- 
dessus  du  bord  supérieur  de  l'orbite  dans  sa  partie  externe,  refoulant  les 
téguments  en  avant,  mobile,  envahissant  la  paupière  supérieure  et  faisant 
une  saillie  légère  sous  la  conjonctive.  La  sécrétion  lacrymale  est  diminuée. 
Cette  tumeur  date  d'un  an  et  parait  développée  aux  dépens  de  la  glande  la- 
crymale. 

L'auteur  fait  à  la  peau,  parallèlement  au  sourcil,  une  incision  de  8  centi- 
mètres qui  atteint  presque  Tangle  externe  de  rœil.  11  extirpe  par  fragments 
une  tumeur  lobulée  jaunâtre,  facilement  énudéable,  puis  réunit  la  plaie  par 
trois  sutures  et  y  place  on  drain.  Suppuration  abondante,  et  consécutivement 
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plusieurs  abcès  de  la  paupière  supérieure  avec  propagation  à  l'orbite  et  re- 
foulement du  bulbe  oculaire  en  dedans. 

Au  bout  de  six  semaines,  le  malade  est  guéri,  La  cicatrice  est  à  peine  vi- 
sible. Les  fonctions  de  la  paupière  sont  intactes. 

C'était  un  sarcome  à  petites  cellules.  l,  galliàrd. 

Fittule  de  la  région  lacrymale  d* origine  dentaire,  par  PARINAUD  (BalleUa  de 

ia  aœ.  de  Chirurgie^  p.  180,  138S). 

Pour  expliquer  la  propagation  du  processus  suppuratif,  né  d'une 
périostite  alvéolaire  à  la  région  lacrymale,  fait  bien  établi  depuis  Velpeau, 
l'auteur  invoque  le  cheminement  du  pus  par  les  canalicules  osseux. 
M.  Desprès  y  voit,  au  contraire,  une  lymphangite  suivant  le  trajet  des 
vaisseaux  faciaux.  Ces  deux  opinions  sont  battues  en  brèche  par  Magitot, 
qui  explique  ces  faits  par  l'ostéite  propagée  de  l'alvéole  à  la  région  sous- 
orbitaire,  et  amenant  en  fin  de  compte  la  périostite  phlegmoneuse  qui 
aboutit  à  la  fistule.  Un  argument  formel  contre  la  théorie  de  Després, 
consiste  en  effet  dans  l'absence  de  lymphatiques  au  sein  du  périoste 
alvéolaire. 

Au  résumé,  si  la  périostite  occupe  une  dent  dont  la  totalité  de  la  racine 
réponde  à  la  cavité  vestibulaire,  l'abcès  sera  gingival,  et  la  fistule  s'ou- 
vrira dans  la  bouche. 

Si  au  contraire  le  point  frappé  de  périostite  se  trouve  à  un  niveau 
plus  profond  que  la  limite  du  sillon  du  vestibule»  le  trajet  se  dirigera 
vers  le  tissu  cellulaire  de  la  face  et  la  fistule  sera  cutanée. 

JULLIEN . 

The  relation  of  certain  diaeases  of  the  eye  to  goût,  par   Jonathan  HUTGHIN80N 

{Brit.  med,  Journ.,  p.  995,  22  novembre  1884).   • 

Dans  cette  leçon  intéressante,  l'auteur  fait  remarquer  qu'on  peut  être 
l^^outteux  sans  avoir  nécessairement  des  dùpôts  ura tiques,  et  que  la  ma- 
jeure partie  des  goutteux  héréditaires  est  dans  ce  cas.  C'est  donc  la 
filiation  des  antécédents  de  famille  ou  personnels  qui  met  sur  la  voie  de 
la  tendance  constitutionnelle  en  face  d'un  accident  viscéral  ou  d'une  lé- 
sion oculaire. 

En  parlant  de  ces  principes,  l'auteur  rattache  à  la  goutte  les  états  sui- 
vants de  l'œil  : 

1»  L'  «  œil  chaud  et  irritable  »  habituellement,  sans  lésions  définies, 
mais  siège  d'une  sensation  de  picotement  et  do  chaleur,  et  d'une  sus- 
ceptibilité insolite  à  la  lumière.  Il  s'y  produit  fréquemment  de  petites 
fluxions  congostives  paroxystiques  ; 

2°  Les  dépôts  calcaires  qui  se  produisent  transversalement  sur  la  cor- 
née (l'auteur  n'admet  leur  nature  goutteuse  qu'avec  réserve)  ; 

3**  L'iritis  arthritique  à  poussées  récurrentes  ;  c'est  une  manifestation 
pour  le  moins  aussi  fréquente  de  la  goutte  que  du  rhumatisme.  Par 
contre,  il  est  une  forme  d'iritis  plus  franchement  goutteuse  ;  c'est  celle 
qui  survient  insidieusement  et  détruit  l'iris  sans  attaques  glaucomateuses. 
Elle  se  montre  de  préférence  chez  les  femmes  d'origine  goutteuse,  à  nu- 
trition médiocre,  susceptibles  de  finir  tuberculeuses  :  on  peut  en  retarder 
les  progrès  par  l'iridectomio,  mais  non  les  enrayer,  et  la  cécité  survient 
graduellement  en  envahissant  l'iris  d'abord,  puis  le  cristallin  et  le  corps 

treiziè;m£  année.  —  t.  XXV.  4T 
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vitré.  Hutchinson  en  rapporte  trois  observations  très  démonstratives.  U 
en  est  de  m^me  de  certaines  cyclites  à  répétition,  qui  ont  de  la  tendance 
à  gagner  la  choroïde  et  le  coiTps  vitré  ; 

4"^  La  névrite  optique  goutteuse.  C'est  là  une  question  encore  à  Tétude. 
H.. .  a  vu  trois  fois  le  moteur  oculaire  commun  se  paralyser  sous  rinfluence 
de  la  goutte  :  pour  le  nerf  optique,  il  n'en  possède  qu'une  observation  : 
la  voici  textuellement.  Une  jeune  fille  de  16  ans  lui  est  amenée  en  juil- 
let 1879  pour  une  cécité  d*un  œil,  elle  se  porte  bien  et  n*a  aucun  autre 
symptôme.  L'ophtalmoscope  ne  révèle  point  de  lésion  tout  d'abord, ce- 
pendant, quelques  jours  après,  la  papille  paraît  gonflée  et  ses  bords  ef- 
facés. Guërison  sous  l'influence  du  mercure  et  de  la  quinine.  Quatre  ans 
plus  tard  il  revoit  la  malade  avec  des  symptômes  identiques  à  l'autre 
œil,  et  il  apprend  d'elle  qu'elle  a  eu  à  plusieurs  reprises  des  attaques 
passagères  de  cécité  du  même  genre.  Cette  jeune  fille  était  issue  de  pa- 
rents très  goutteux  et  ses  accès  de  névrite  congestive  se  répétaient  au 
J printemps,  comme  la  goutte  de  ses  parents.  Sur  une  autre  patiente,  de 
àmille  goutteuse,  c'est  une  paralysie  faciale  qu'a  rencontrée  Hutchinson  ; 
8  ur  une  autre,  une  névrite  du  plexus  brachial.  La  névrite  goutteuse  de 
l'œil  m'est  donc  pas  invraisemblable. 

H...  rapporte  encore  certains  cas  d'où  il  résulte  que  la  goutte  semble 
avoir  quelque  relation  avec  le  glaucome  et  avec  la  rétinite  hémorragique. 

H.  R. 

A  oate  of  intra*orbital  aneuriBia  following  firacturo  of  tha  antarior  foita  of  the 
skull  and  meningitis,  par  LLOTD  {The  Lêncet,  11  Dovembre  1882). 

Une  femme  de  ving-neuf  ans,  enceinte  de  six  mois,  fait  une  chute  de  voi- 
ture à  la  suite  de  laquelle  il  se  produit  une  ecchymose  sous-conjonctivale 
des  deux  côlés^  accompagnée  de  légère  épistaxis.  Les  jours  suivants,  délire  et 
signes  de  méningite,  qui  ne  tardent  pas  à  disparaître^  Au  bout  de  six  se- 
maines, protrusion  du  globe  oculaire  gauche  avec  affaiblissement  de  la  vue, 
surdité  et  sensation  de  bourdonnement  dans  la  tôte  du  môme  côté.  On  dia- 
gnostique un  anovrismc  intra-orbitaire.  On  décide  do  ne  pas  intervenir  avant 
l'accouchement.  Celui-ci  se  produit  au  terme  ordinaire  et  sans  incident  fâ- 
cheux, mais  en  même  temps  Texophtalmie  fait  des  progrès  rapides.  Le  sixième 
jour  des  couches,  le  cas  devenant  pressant,  on  pratique  la  ligature  de  la  carotide 
primitive  gauche,  qui  est  suivie  de  la  cessation  du  bourdonnement  et  amène 
une  notable  diminution  de  la  saillie  oculaire.  Six  mois  plus  tard,  le  globe  de 
l'œil  étant  absolument  désorganisé  et  Tintensité  des  douleurs  orbitaires  faisant 
craindre  une  ophtalmie  sympathique,  on  procède  à  Ténucléation  du  bulbe,  à  la 
suite  de  laquelle  la  malade  guérit  complètement  sans  conserver  aucune  trace 
de  son  anévrisme.  h.  bartr. 

Dn  tempa  propice  pour  ropération  du  ttrabisma,  par  BOCK  (CentralhL  t.  d.  gts 

Thérapie  et  Rev,  gén.  d'ophtk,  SI  mars  1884). 

On  pratiquera  la  ténotomie  dans  le  strabisme  convergent  : 

1"*  Quelques  jours  après  la  première  apparition  de  la  déviation  ; 

2^  Pendant  le  strabisme  périodique  ; 

3®  Tant  qu'il  existe  une  diplopie  régulière  ; 

4*  A  toutes  les  périodes  du  strabisme  relatif  ; 

5<>  Dans  le  strabisme  permanent  le  moment  do  Topuration  est  indifférent. 

Dans  le  strabisme  divergent  on  opérera  : 
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i^  Tant  qu'il  y  a  diplopie  rég^ilière  ; 

2^  Dans  le  strabisme  relatif  ; 

3^  Si  un  œil  eat  exclu  on  n'opérera  que  sur  la  demande  du  patient 

A.   TROUSSEAU. 

Ba  la  ténonita  on  inflammation  de  la  bourse  celluleuse  rétro- oculaire  d'origine 
rhumaUamale,  par  PUICHA6ÏÏT  {Thèse  de  Paris,  1884). 

Sous  ce  nom  de  ténonite  on  doit  entendre  tout  processus  phlegma- 
sique  qui  se  développe  dans  l'espace  séreux  situé  entre  le  globe  oculaire 
et  la  capsule  de  Tenon. 

Presque  la  seule  cause  de  ténonite  primitive  est  le  rhumatisme  ;  l'in* 
ilammation  se  développe  soit  dans  le  cours  d'une  attaque  aiguë  de  rha« 
matisme^  soit  en  dehors  de  toute  manifestation  de  la  diathèse. 

La  ténonite  rhumatismale  est  caractérisée  cliniquement  par  des  dou- 
leurs, des  gonflements  des  paupières,  l'immobilité  de  Tceil  et  par  un 
chémosis  séreux .  On  a  noté  le  pouls  veineux  rétinien. 

Le  diagnostic  doit  être  fait  avec  la  conjonctivite  catarrhale  :  d'après  la 
marche  de  la  maladie  on  éliminera  facilement  le  phlegmon  de  l'œil  et  la 
périostite. 

Le  traitement  devra  être  le  traitement  général  ordinaire  du  rhumatisme* 
Quant  au  traitement  local,  on  emploiera  avec  avantage  les  scarifications^ 
les  lotions  chaudes,  la  compression  légère.  ▲•  trousseau» 

Zttr  Behandlung  des  Ulcua  eerpena  und  des  Ulcas  profondum  Gome«  (Traitement 
de  l'ulcère  serpiginenx  et  de  l'nlcère  profond  de  la  cornée),  par  LAMDESBERQ 
(CentrttlbLf.  prakt,  Augenheiîk.,  septembre  1884). 

Ayant  reconnu  l'insufDsance  de  l'incision  de  Sœmisch  et  de  l'emploi 
de  l'iodoforme  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  kératites  à  hypopion, 
l'auteur  ne  se  sert  plus  guère  que  d'instillations  d'ésérine,  surtout  dans 
les  cas  graves.  Ainsi,  il  n'a  observé  de  leucomes  adhérents  de  la  cornée 
que  lorsqu'il  y  avait  kcratocèle  ou  perforation  de  la  membrane  cor- 
néenne.  Autrement,  ia  guérison  s'effectue  avec  une  cicatrice  unie,  cir- 
conscrite, et  avec  une  perception  visuelle  telle  que  l'iridectomie  n'est 
que  rarement  nécessaire.  Tout  cela  s'effectue  en  un  laps  de  temps  beau- 
coup plus  court  qu'avec  les  autres  méthodes.  L'amélioration  survient 
immédiatement,  et  ne  nécessite  pas  une  surveillance  bien  sévère.  Les 
malades  ont  pu,  le  plus  souvent,  continuer  un  métier  fatiguant,  Tœil 
protégé  par  un  simple  bandeau.  L'auteur  a  eu  occasion  de  traiter  ainsi 
122  cas,  dont  il  donne  par  tableaux,  l'âge,  Tétat  des  lésions  coméennes, 
rétat  de  la  vision  avant  et  après  le  traitement,  etc.  rohmer. 

trideotomie  dans  les  abcès  coméens,  par  OATfiT  [Congrès  de  Copenhague^  1884, 

et  Annales  d'Oculistique,  août^aeptembre  1884). 

On  peut  diviser  les  abcès  avec  hypopion  en  trois  catégories  artiil* 
cielles  : 

1**  Abcès  légers  sans  retentissement  sur  l'iris; 

2°  Abcès  à  production  plastique  rapide  entrainant  des  adhérences  cor- 
néennos ; 

3"^  Cornée  fortement  atteinte;  troubles  rapides  de  l'iris  entrainant  des 
adhérences  avec  la  cornée  et  la  capsule  do  cristaUin* 
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Pour  la  première  catégorie  un  traitement  local  suffit. 

Dans  le  second  cas,  après  l'opération  de  SflBmisch,  le  contact  de  Tins  et 
de  la  cornée  ne. cessera  plus,  c'est  une  condition  qui  appellera  plus  tard 
Tiridectomie. 

Dans  le  troisième  groupe  s'opèrent  des  pertes  de  substance  considé- 
rables aboutissant  au  staphylome  ou  à  des  cicatrices  aplaties  suivies 
de  phtisie.  Après  révolution  de  la  phlegmasie,  on  n'a  plus  dans  ces  cas 
la  ressource  de  l'iridectomie,  qu'il  vaut  mieux  faire  avant  que  les  désor- 
dres soient  établis. 

L*ouverture  des  grands  abcès  et  leurs  lavages  répétés  constituent  un 
mode  de  traitement  avantageux;  malheureusement  si  l'œil  est  souvent 
sauvé,  il  n'est  pas  préservé  du  staphylome  progressif,  des  leucomes  ad- 
hérents, des  synéchies  iriennes,  des  cataractes^  etc. 

En  résumé,  l'iridectomie  s'impose  dans  la  majorité  des  abcès  de  la 
cornée.  Elle  n'est  pas  suivie  d'infection  totale  du  globe  conmie  il  semble 
devoir  arriver  avec  nos  idées  actuelles. 

Avec  l'iridectomie  faite  dans  le  processus  aigu,  on  pourrait  sauver 
quelques  yeux.  A.  trousseau. 

Note  BUT  les  tamenrs  mélaniqnes  de   la  conjonctive,  par  LA6RAN6E  {Jour,  de 

méd.  de  Bordeaux,  d*3,  il  août  1884). 

Tumeur  noirfttre,  du  volume  d'un  champignon,  siégeant  sur  la  conjonctive 
à  la  hmite  de  la  cornée,  offrant  un  développement  rapide  et  étant  devenue 
sanguinolente;  pas  de  troubles  autres  que  de  la  conjonctivite.  Énucléation  du 
globe  oculaire  sans  accident;  à  l'examen  macroscopique  on  note  une  tu- 
meur placée  à  cheval  sur  le  demi-cercle  périkératique,  recouvrant  la  moitié 
supérieure  de  la  cornée,  à  base  large  et  sessile  :  la  surface  est  déchiquetée, 
irrégulière,  creusée  de  sillons  profonds;  ses  limites  sont  nettes;  ses  faces 
latérales  tombent  à  pic  sur  la  cornée  et  la  sclérotique.  La  surface  de  la  coupe 
offre  la  coloration  truffée  propre  aux  tumeurs  mélaniques. 

Le  raclage  fait  constater  des  cellules  sarcomateuses  ovoïdes  ou  fusiformes, 
contenant  des  grains  noirAtres  de  mélanine. 

Des  coupes,  pratiquées  après  durcissement,  montrent  que  la  sclérotique  et 
la  cornée  sont  intactes  et  que  le  tissu  sarcomateux  est  en  rapport  avec  les 
lames  les  plus  externes  seules  de  la  couche  cornéenne. 

Dans  ce  cas,  comme  dans  un  autre  semblable  que  l'auteur  a  déjà 
observé,  la  tumeur  mélanique  a  simplement  soulevé  le  feuillet  épithélial 
de  la  cornée,  l'a  détruit,  s'est  en  quelque  sorte  assis  sur  les  lames  coi^ 
néennes  sans  rien  leur  prendre^  sans  rien  leur  donner. 

En  rapprochant  ces  faits  des  observations,  déjà  publiées,  M.  Lagrange 
en  conclut  que  les  tumeurs  mélaniques  extérieures  du  globe  de  l'œil  s'ap- 
puient sur  la  sclérotique  et  sur  la  cornée  et  se  développent,  non  à  leurs 
dépens,  mais  aux  dépens  de  la  conjonctive,  de  même  que  Ton  voit  les 
tumeurs  sarcomateuses  des  tendons,  tissu  analogue  au  tissu  sciérotical, 
prendre  racine  sur  la  séreuse  qui  les  enveloppe.  ozbnne. 

Contrihation  A  l'anatomie  pathologique  du  chalazion,  par  LAGRANGE  Uourn.  de 

Méd,  de  Bordeaux,  n*  3,  17  août  1884). 

On  a  généralement  admis  jusqu'à  ce  jour  que  le  chalazion  se  déve- 
loppait à  côté  ou  dans  le  cartilage  tarse,  aux  dépens  ou  à  cause  des 
glandes  de  Meibomius  :  était-il  possible  de  préciser  davantage  ?  C'est 
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ce  que  M.  Lagrange  a  cherche  à  faire  par  l'examen  histologique  de  deux 
de  ces  tumeurs  : 

Passant  rapidement  sur  les  détails  de  structure,  Tauteur  a  surtout  eiï 
en  vue  la  question  de  pathogénie.  Dans  Tun  des  cas,  le  chalazion  était 
développé  en  dehors  du  cartilage  tarse,  dans  le  tissu  cellulaire  de  la 
région;  les  rapports  de  sa  coque  fibreuse  avec  ce  cartilage  étaient  mé- 
diats et  accessoires  ;  cette  tumeur  paraissait  être  purement  et  simple- 
ment un  sarcome  embryonnaire  circonscrit,  sur  le  développement  duquel 
il  n'est  pas  impossible  d'admettre  que  les  glandes  meibomiennes  n*aient 
pas  eu  quelque  influence. 

Quant  à  l'autre  tumeur,  M.  Lagrange  a  reconnu  que  les  culs-de-sacs 
glandulaires  étaient  dilatés,  gorgés  d'une  substance  réfringente  grais- 
seuse, non  colorés  par  le  carmin  :  le  tarse  paraissait  épaissi.  Dans  ce  cas, 
la  néoplasie  résultait  probablement  de  l'irritation  transmise  au  tissu 
conjonctif  par  l'inflammation  des  glandes.  ozenne. 

Lympbaddnitis  conjonctiva,  par  60LBZIEHER    {CentraJbl,  /.  prâkL  Augenbeilk,, 

juillet  1884). 

L'auteur  rapporte  quatre  observations  dans  lesquelles  on  vit  survenir 
sur  la  conjonctive  bulbaire  une  éruption  de  petites  tumeurs  situées  entre 
le  limbe  cornéen  et  l'équateur  de  l'œil  ;  elles  atteignaient  à  peu  près  la 
grosseur  d'un  grain  de  millet,  de  couleur  grisâtre,  et  étaient  situées 
manifestement  au-dessous  de  la  couche  épithéliale.  La  conjonctive  était 
passablement  injectée,  même  infiltrée  de  sérosité  par  places,  tandis  que 
la  conjonctive  palpébrale  présentait,  sauf  un  peu  de  rougeur,  son  aspect 
normal.  On  excisa  quelques-unes  de  ces  productions,  ce  qui  n'empêcha 
pas  leur  reproduction  en  d'autres  endroits;  mais  i'insuffiation  d'iodoforme 
en  eut  bientôt  raison. 

Au  microscope,  une  hyperplasie  diffuse  du  tissu  conjonctif,  dans 
lequel  s'est  développée  une  énorme  quantité  de  vaisseaux  lymphatiques, 
et  des  follicules  de  grosseur  variable,  et  plus  ou  moins  développés  par 
places.  L'épithélium  superficiel  est  normal,  un  peu  aminci  sur  les  folli- 
cules les  plus  développés.  rohmer. 

Da8  Verh&ltnUs  des  PemphiguB  GoiqniictivflB  sur  sog.  et sentiellen  Schrfimpfimg 
der  Bindehaut  Grftfe's  (Syndesmitis  degenerativa,  Stellwag)  Des  rapports 
du  pemphigus  coojonctival  avec  la  rétraction  essentielle  da  la  cornée  décrite 
par  deGraefe),  par  STEFFAK  [Klin.  MonatsbL  /.  Augenheik.y  aouM884). 

Aux  15  cas  publiés  antérieurement,  l'auteur  en  ajoute  un  seizième 
observé  par  lui.* 

Il  s'agit  d'une  femme  qui  se  présenta  avec  une  inflammation  et  une  sécré- 
tion conjonctivales  assez  intenses  à  l'œil  gauche  ;  dans  le  cul-de-sac  inférieur, 
commençait  déjà  à  apparaître  une  sorte  de  rétraction  cicatricielle  avec  ten- 
dance à  Tentropion;  bientôt,  ce  cul-de-sac  n'a  plus  qu'une  profondeur  de 
3  millimètres  à  peine.  Le  môme  processus  se  développe  sur  l'œil  droit,  avec 
plus  d'intensité  encore  :  car  le  bord  conjonclival  de  la  paupière  inférieure  ne 
tarde  pas  à  adhérer  directement  au  limbe  cornéen  ;  Tentropion  commence 
môme  à  s'accentuer  à  la  paupière  supérieure. 

Ce  n'est  que  quelques  mois  après  l'apparition  de  ce  processus  qu'appa- 
rurent des  bulles  de  pemphigus  sur  la  peau  des  paupières,  des  deux  côtés  : 
8an8  autre  symptôme  qu'un  peu  de  démangeaison  et  de  bi*ûlure,  on  vit  ap« 
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parattre  des  ▼ésieules  de  Tolume  variable ,  remplies  d'une  eéroaUé  jauBàtre  ; 
puis,  il  se  forma  une  croûte  légère  qui  tomba  à  son  tour  sans  laisser  auoane 
trace  de  cicalrice. 

L'auteur  conclut  à  révolution  d'une  lésion  analogue  sur  les  conjonc- 
tives, parce  que  le  pemphigus  a  été  observé  sur  d'autres  muqueuses 
(pharynx,  etc.)»  soit  isolément^  soit  concomitamment  avec  des  bulles 
cutaoées,  rohhsr. 

Arrachement  du  nerf  nasal  externe  dani  les  douleurs  ciliaires  et  la  névralgie 
du  trijumeau,  par  LA6RAN6E  {Arcb.  (TOpbL,  juiHet-août  18S4). 

L'auteur  rappelle  les  travaux  déjà  faits  sur  cette  question  (/?.  S,  Jf., 
XXIY9  6S6)  et  il  fait  remarquer  qu'ils  ont  surtout  eu  en  vue  le  glaucome. 

En  parcourant  les  observations  publiées,  il  est  facile  de  se  convaincre 
que  parmi  les  phénomènes  glaucomateux,  c'est  la  douleur  qui  a  surtout 
été  vaincue  par  l'opération,  d'où  cette  conclusion  que  dans  les  simples 
douleurs  ciliaires  sans  glaucome  Tarrachement  du  nerf  possédera  la  plus 
grande  efficacité. 

L'auteur  rapporte  six  observations  d'arrachement  du  nasal  externe 
pratiqué  sur  des  malades  atteints  de  douleurs  ciliaires  tenant  à  une  irido- 
cyclite. 

Les  résultats  ont  été  des  plus  encourageants. 

Le  D' Lagrange  cite  ensuite  quatre  observations  avec  résultats  près* 
que  toujours  incomplets  ou  passagers,  mais  il  s'agit  dans  cette  série  de 
cas  très  complexes  avec  lésions  oculaires  graves. 

Dans  un  autre  paragraphe  Tauteur  fait  ressortir  l'importance  de  Topè* 
ration  dans  les  névralgies  du  trijumeau,  il  lui  accorde  autant  de  valeur 
qu'à  l'arrachement  des  nerfs  sus-  et  sous-orbitaires. 

Il  croit  que  l'action  spéciale  de  l'arrachement  du  nasal  externe  doit 
être  expliquée  par  les  relations  do  ce  tissu  nerveux  avec  le  ganglion 
ophtalmique  d'où  partent  les  nerfs  sensibles  du  globe  oculaire. 

L'arrachement  peut  agir  de  deux  façons,  ou  par  action  réflexe,  ou  par 
une  solution  de  continuité  produite  au  moment  de  l'effort  opératoire 
entre  la  racine  sensitive  de  Tophtalmique  et  le  tronc  môme  du  nerf  nasal. 

Dans  la  névralgie  du  trijumeau  l'opération  n'a  aucune  valeur  spéciale. 
La  facilité  et  la  bénignité  de  l'acte  opératoire  seules  le  recommandent 
aux  chirurgiens.  a.  trousseau. 

Genuine  Tuberculose  der  Iris  und  des  Corp.  eillare  (Développement  de  tuber- 
cules sur  l'iris  et  le  corps  ciliaire),  par  ALEZANDER  {Centralb,  t.  prêkU 
Augenbeilk.,  Juin  1884). 

Sur  un  enfant  de  quatre  ans,  d'ailleurs  assez  bien  portant,  mais  dont  un 
frère  est  morf,  et  une  sœur  souffre  encore  de  tuberculose  pulmonaire,  on 
constate  les  symptômes  d'une  irido-cyclite  aiguë.  Au  bout  de  quelques  jours, 
les  manifestations  aiguës  s'étant  calmées,  on  aperçoit  sur  Tiris  adhérent  an 
cristallin  de  petites  masses  grisâtres,  grosses  comme  des  têtes  d'épingle; 
elles  ne  tardent  pas  à  augmenter  de  nombre  et  de  volume.  Une  excision  d'une 
partie  de  l'iris,  faite  à  grand'peine,  sert  à  inoculer  la  chambre  antérieure  d'un 
lapin,  et  à  reproduire  des  tubercules.  Chez  l'enfant,  le  globe  de  Toeil  énucléë 
laisse  voir  sur  Tiris  et  le  corps  ciliaire  de  nombreuses  masses  tuberculeuses, 
qu'il  n'a  pas  été  difficile  de  reconnaître  aussi  bien  à  l'œil  nu  qu'au  mieros- 

®^P®'  ROBMBR. 
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Tnbtrevlotê  oliroiiiq««  de  l'oU,  par  SGliJFBR  {Kfin.  MonêtêbL  A  Augenkêilh.^ 

septembre  1884). 

Il  8*agit  d*un  soldat  de  22  ans,  noa  syphilitique,  sans  aucun  antécédent 
héréditaire,  qui,  vers  le  milieu  du  mois  d'avril  1883»  commença  à  se  plaindre 
de  douleurs  dans  Tœil  gauche  et  de  quelques  troubles  de  la  vue.  Au  bout  de 
quelques  jours,  le  malade  est  envoyé  à  Thôpital  et  on  constate  alors  do 
chemosis,  une  déformation  de  la  pupille,  puis  un  hypopion.  En  môme  temps, 
au  bord  de  la  cornée,  surviennent  deux  tumeurs  grosses  comme  un  pois, 
d'aspect  jaunâtre  transparent.  La  cornée  se  trouble,  le  globe  de  rœil  se  ra- 
mollit, Tacuité  visuelle  dimique  et  finit  môme  par  disparaître.  Ces  phéno- 
mènes vont  en  augmentant,  le  globe  de  Tœil  augmente  de  volume  et  do 
tension,  et  deux  mois  après  les  débuts  des  accidents,  on  pratique  Ténucléa- 
tion.  L'examen  des  tumeurs  fait  voir  la  présence  de  cellules  géantes  et  épi- 
thélioïdes,  mais  sans  bacilles  ;  ce  fait  est  attribué  par  l'auteur  i  Tinfiamma- 
tion  concomitante.  Les  tumeurs  avaient  perforé  la  sclérotique  à  leurs  points 
dUmplantation  et  avaient  envahi  Tiris  et  le  cercle  ciliaire,  totalement  détruits 
à  ce  niveau.  L'auteur  expose  les  recherches  microscopiques  très  minutieuses 
qu'il  a  faites  sur  toutes  les  parties  de  l'œil.  rohmer. 

Panophtalmite  tardive  après  une  opération  de  cataracte  aTec  enclaTement  irieo, 
par  van  DÏÏTSE  (AuDales  tTOculistique,  Juillet-août  iSM). 

D'après  une  obser^'ation  personnelle  et  d'après  celles  qu'O  a  pu  re- 
cueillir dans  la  littérature  ophtalmologique,  l'auteur  se  croit  autorisé  A 
conclure  que  les  prolapsus  ancien  de  l'iris,  spécialement  dans  le  cas  de 
cicatrisation  cystoïde,  les  cicatrices  vicieuses  en  général,  constituent 
une  condition  anatomique  favorable  pour  l'infection  septique  de  Tœil  avec 
panophtalmite  destructive,  que  cette  infection  soit  traumatique  ou  non, 

A.  trousseau. 

Allgemeinstemngeii  in  Folge  Tragens  von  Staarbrillen  (Troublée  généraux  oon- 
■écutifs  A  l'usage  des  lunettes  A  cataracte),  par  BÂAS  {Klin,  MonatsbL  /.  Au- 
genbeilk,,  octobre  1884). 

A  la  suite  de  l'opération  de  la  cataracte  sur  un  œil,  l'auteur  a  remarqué 
plusieurs  fois,  lorsque  les  malades  commençaient  à  porter  les  verres  de 
numéros  différents  aux  deux  yeux,  des  troubles  qui  les  forçaient  A  re- 
venir demander  conseil.  Lorsque  les  opérés  se  servaient  de  leurs  lu- 
nettes soit  pour  la  vision  de  loin,  soit  pour  celle  de  près,  ils  ressentaient 
bientôt  des  maux  de  tète,  des  vertiges,  des  nausées,  de  l'incertitude 
dans  la  démarche ,  les  forçant  de  s'arrêter  pour  ne  pas  tomber.  Un 
nouvel  examen  montrait  l'exactitude  des  verres  choisis.  Mais  sitôt  qu'on 
laissait  libre  Tœil  non  opéré,  tous  ces  troubles  disparaissaient;  cet  œil, 
a  remarqué  Fauteur,  possédait  encore  quelques  restes  de  vision,  de  sorte 
qu'il  faisait  encore  des  efforts  pour  voir  à  travers  l'un  ou  l'autre  verre 
(vision  de  près  ou  de  loin)  adapté  sur  la  même  monture.  Aussi  l'auteur 
recommande-t-il  de  placer  chaque  verre  dans  une  monture  différente, 
et  d'appliquer  devant  l'œil  non  opéré  un  verre  plus  opaque  :  de  la  sorte, 
les  troubles  sus-mentionnés  disparurent  toujours.  rohmer, 

Glaacome  aigu  dans   le  oours  d'une  rétinite  albuminnrique,  par  LAHDBSBBKO 

[CentralbL  /.  prakt,  Augenbeilk.,  octobre  1884). 

Homme  de  45  ans,  qui  se  présente  le  lô^^mai  1884,  avec  une  acuité  visuelle. 
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I.  —  Handbuch  der  feldârUlichen  ImproTiiations-tachniok  (Vanuel  d'improvi- 
Mtioii  d«  matériel  d'amhulaAce],  par  J.  PORT  (Uq  vol.  in-l2  aveQ  noml^rauies 
plaochaf .  —  StuUgaFd,  1884). 

II.  -<  Die  ImprQyisation  tou  Behandlungimittel  im  Kriage  nnd  bai  Unglftek* 
fflllan  (L^improYisatioii  de  moyens  de  traitement  en  temps  de  gnerra),  par 
W.  CUBASGQ  (Un  toI.  in-8*  avec  planches.  —  VieDne  et  Leipzig,  1884). 

Dans  le  courant  de  Tannée  1882,  le  comité  international  de  la  Croix- 
Rouge  à  Genève  mit  au  concours  une  question  de  la  plus  haute  impor- 
tance pour  les  médecins  militaires,  l'improvisation  des  moyens  néces- 
saires à  l'installation  et  au  traitement  des  blessés  et  des  malades  en 
temps  de  guerre.  Le  comité  avait  mis  à  la  disposition  des  concurrents 
trois  prix  de  mille  francs  chacun,  correspondant  aux  trois  questions  : 
hospitalisation,  installation,  traitement.  Le  jury,  composé  de  MM.  Le  Fort, 
Gurlt  et  Socin,  attribua  deux  de  ces  prix  à  Port,  et  un  accessit  à  Cubasch. 
Suivant  le  vœu  du  comité  international,  les  deux  ouvrages  récompensés 
ont  été  publiés  et  c'est  eux  que  nous  avons  à  analyser. 

L  —  Le  livre  de  Port  a  une  grande  importance,  d'abord  parce  qu'il 
émane  en  quelque  sorte  d'un  spécialiste  (l'auteur  s'occupe  depuis  une 
vingtaine  d'années  de  tout  ce  qui  concerne  les  moyens  improvisés)  ;  en 
second  lieu,  parce  que  les  recherches  de  ce  genre  sont  pour  la  première 
fois  groupées  et  coordonnées  de  façon  à  présenter  au  lecteur  une  sorte 
de  science  nouvelle,  la  technique  d'improvisation. 

Parmi  les  moyens  improvisés  décrits  ou  recommandés  par  l'auteur, 
beaucoup  sont  d'usage  courant  dans  toutes  les  armées  européennes  : 
d'autres  dépassent  de  beaucoup  la  mesure  de  ce  que  l'on  peut  demander 
à  l'improvisation.  Mais  il  reste  encore  un  ensemble  de  recherches  fort 
orig^lnales  et  personnelles  qui  ne  sauraient  trop  attirer  l'attention  des 
médecins  de  l'armée .  En  cherchant  à  imiter  ces  procédés,  à  construire 
le  matériel  de  Port,  les  médecins  militaires  sauront  bien  vite  si  toutes 
ces  improvisations  peuvent  être  utiles  ou  si  ce  sont  de  simples  amuse- 
ments. Quelques-uns  disent  volontiers  que  la  science  de  l'improvisation 
est  une  qualité  native  :  c'est  la  meilleure  raison  que  l'on  puisse  donner  ea 
faveur  d'un  enseignement  méthodique  de  choses  que  tout  le  monde  n'est 
pas  à  même  de  trouver  dans  son  propre  fonds.  Port  a  du  reste  réuni 
dans  une  petite  exposition  organisée  à  Genève  en  septembre  1884  les  plus 
intéressantes  de  ses  créations,  et  ces  modèles  ont  été  l'objet  d'une  étude 
attentive  de  la  part  des  médecins  expérimentés  que  les  différents  gou- 
vernements avaient  délégués  à  cet  effet. 

Parmi  les  modèles  les  plus  curieux,  on  remarquait  surtout  les  suivants  : 

1®  Une  baraque^  construite  avec  des  rondins  ordinaires  et  le  fer-blanc 
des  boîtes  de  conserve.  Les  portes,  simples  cadres  en  bois,  pivotent  sur 
des  fonds  de  bouteille.  Au  faîte,  deux  aspirateur  pour  la  ventilation,  en 
carton  et  fil  télégraphique.  Sur  les  côtés,  les  plaques  de  fer-blanc  sont 
disposées  de  façon  à  pouvoir  être  soulevées  comme  des  volets  ou  des 
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jalousies.  Dans  les  cas  où  Ton  veut  se  défendre  contre  le  froid  ou  la 
chaleur,  la  couche  de  fer-blanc  est  double  et  Ton  introduit  dans  Tinter- 
valle  des  planchettes  qui  maintiennent  un  écartement  de  6  à  8  centi- 
mètres. Cette  baraque  peut  être  bâtie  à  ras  de  terre  ou  être  enterrée  d*uo 
ipètre.  Dans  oe  dernier  cas,  le  plancher  et  les  parois  enterrées  sont  re^* 
couverts  d*argiie  imperméable, 

8*  Un  branoard-lit-traîneau.  •—  Suivant  que  la  largeur  est  de  60  cen-> 
timètres  ou  de  1"^,20,  l'appareil  peut  servir  de  lit  ou  de  brancard.  L*idée 
fondamentale  est  de  créer  un  moyen  de  transport  glissant  sur  le  sol  comme 
rarrière4rain  d'une  charrue.  On  emploie  pour  cela  deux  perches  solides 
et  fort  longues  (de  2  à  4  mètres),  de  façon  à  présenter  autant  d'élasticité 
que  possible.  On  dispose  alors  transversalement  et  verticalement  des 
rondins  fixés  pai*  des  cordes,  de  manière  à  construire  un  double  plan 
incliné,  formé  d'osier  entrelacé,  capitonné  de  foin  et  recouvert  de  toilot 
Le  tout  est  recouvert  de  cerceaux  et  de  toile  pour  protéger  contre  le 
soleil. 

Comme  lit,  cet  appareil  est  traîné  par  un  cheval  ;  comme  brancai^d,  par 
un  homme.  Dans  l'un  et  l'autre  cas  les  secousses  sont  à  peu  près  nulles, 
ce  qui  ne  laisse  pas  d'étonner  tout  d'abord.  C'est  là  un  emploi  très  heu- 
reux de  l'élasticité  des  jeunes  arbres,  employée  d'autre  part  par  Schmidt 
et  par  Port  lui-même  pour  obtenir  un  transport  élastique  des  brancards 
dans  les  charrettes  des  paysans  et  dans  les  wagons  de  chemin  de  fer. 

â^  Des  fourneaux  improvisés  de  toutes  sortes.  Le  plus  intéressant  de 
tous  est  construit  avec  de  l'osier  (ou  des  branchages  flexibles)  et  de  l'ar- 
gile de  la  façon  suivante  :  on  fait  d'abord  une  sorte  de  panier  renversé 
appuyé  sur  le  sol  par  la  partie  évasée  ;  on  recouvre  le  tout  d'une  couche 
d'argile  épaisse  de  10  à  12  centimètres.  On  allume  le  feu  à  l'intérieur 
par  une  ouverture  ménagée  à  cet  effet  :  l'osier  brûle  petit  à  petit  ;  l'ar- 
gile se  dessèche.  Au  bout  de  quelques  jours  on  dispose  d'un  fourneau 
excessivement  solide  et  pratique.  On  peut  encore  improviser  un  fourneau 
et  une  marmite  en  quelques  minutes  au  moyen  de  deux  boîtes  à  conserve 
du  grand  modèle  (8-10  litres)  employé  dans  les  armées. 

Port  possède  tout  un  arsenal  de  gouttières,  d'attelles,  etc.,  construites 
aveclefeuillarddes  caisses  à  biscuit,  avec  du  fil  télégraphique,  du  carton, 
du  fer-blanc,  etc.,  etc.  ;  il  emploie  les  bouteilles  ordinaif'es  pour  faire  des 
gonds  de  porte,  des  verres  à  boire,  des  entonnoirs,  des  irrigateurs,  des 
lanternes  ;  il  fait  des  coussins  élastiques  avec  l'empois  d'amidon.  Bref  il 
fait  preuve  d'une  ingéniosité  extraordinaire  pour  improviser  les  objets 
les  plus  variés,  et  le  petit  volume  où  il  décrit  son  matériel  avec  la  plus 
grande  simplicité  est  un  de  ceux  qui  seront  le  plus  utile  aux  médecins 
militaires. 

II.  —  L'œuvre  de  Cubasch  est  bien  inférieure  à  celle  qui  précède. 
L'auteur  ne  s'occupe  d'ailleurs  que  de  l'improvisation  des  moyens  de 
traitement:  c'est  la  partie  la  mieux  étudiée  jus(]u'ici,  et  l'auteur  aurait  pu 
facilement  trouver  dans  les  ouvrages  des  chirurgiens  militaires  français 
(Larrey,  Percy,  Baudens,  etc.)  bien  des  procédés  plus  simples  et  plus 
efficaces  que  ceux  qu'il  préconise. 

Dans  une  première  partie,  il  s'occupe  de  l'hémostase,  et  parmi  l'un  des 
moyens  reoommandés  figure  l'extension  forcée.  Les  figures  grotesques 
qui  accompagnent  le  texte  suffiront  sans  doute  à  montrer  combien  ce 
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procédé  est  inapplicable  aux  blessures  des  grosses  artères,  surtout  sur  le 
champ  de  bataille. 

A  propos  du  paquet  du  soldat,  il  conseille  c  de  ne  pas  utiliser  ce  ma- 
tériel, à  moins  de  l'avoir  préalablement  désinfecté  ».  Si  l'on  ne  possède 
pas  de  matériel  antiseptique,  il  faudra  le  faire  bouillir  pendant  une  demi- 
heure  dans  l'eau  :  <  on  aura  parfois  l'occasion  de  faire  cela  en  campagne.  > 
C'est  bien  douteux  :  aussi  vaudra-t'il  mieux  s'en  tenir  au  conseil  que 
Gubasch  formule  plus  loin,  soit  de  choisir  un  matériel  antiseptique,  soit 
de  renfermer  le  tout  dans  un  étui  de  cuir  hermétiquement  fermé.  En 
cas  de  besoin,  les  sociétés  de  secours  pourraient  fournir  ce  matériel 
coûteux. 

Gubasch  indique  avec  soin  la  préparation  de  la  jute  phéniquée  et  du 
matériel  de  pansement  compatible  avec  le  service  en  campagne,  il  re- 
commande le  procédé  de  drainage  de  Neuber,  qui  taillait  à  l'emporte- 
pièce  des  rondelles  dans  les  lambeaux  d'amputation.  Il  reconunande 
aussi  d'enlever  du  matériel  d'ambulance  toutes  les  fleurs  et  feuilles  mé- 
dicamenteuses dont  les  voitures  sont  encombrées. 

Comme  antisepsie  primitive,  il  emploie  le  procédé  suivant  :  laver  à 
l'eau  phéniquée,  saupoudrer  d'un  mélange  antiseptique  tel  que  celui  de 
Bruns,  ajouter  une  pelote  de  coton  au  chlorure  de  zinc  et  une  compresse  ; 
enfin  fixer  le  tout  par  un  drap  triangulaire.  C'est  probablement  un  peu 
compliqué  pour  les  besoins  de  la  guerre. 

Les  attelles  de  toutes  sortes,  de  toutes  formes,  de  toutes  dimensions, 
sont  décrites  avec  infiniment  de  détails. 

On  remarque  les  attelles  en  paille  dont  Port  a  négligé  de  parler,  oa 
ne  comprend  pas  pourquoi. 

Nous  signalons  en  terminant  l'importance  que  l'auteur  attribue  aux 
attelles  et  aux  appareils  à  extension  continue,  improvisés  ou  non.  Il 
semble  que  cette  méthode  chirurgicale  soit  devenue  tellement  indispen- 
sable qu*elle  pénètre  jusque  dans  la  chirurgie  d'armée,  où  cependant  elle 
trouve  des  conditions  peu  favorables  à  son  application.        c.  zuber. 

Die  Sanitfttsverhflltnigse  der  russichen  Armée  w&hrend  des  Feldxfiges  gegen  die 
Tokinien  1880-1 8S1  (Rapports  sur  le  service  de  santé  de  l'armée  russe  pendant 
la  campagne  contre  les  Tekkés),  par  PETERSEN  {St.-Petersb.  méd.  Woch. 
no  82-88,  1884). 

Le  travail  de  Petersen  est  fait  d'après  le  tome  IV  de  l'ouvrage  du  co- 
lonel Grodekow,  chef  d'état-major  de  Skobelew,  publié  en  langue  russe 
et  intitulé  :  «  La  guerre  chez  les  Turkmènes,  le  général  Skobelew.  » 

Grodekov^r  décrit  d'abord  le  climat,  puis  la  flore  et  la  faune  du  Tekkés, 
ou  pays  des  Turkmènes,  portion  du  Turkestan. 

Un  immense  désert  (parfois  de  sable  très  fin)  s'étend  de  Michailowsk 
à  Kijil-Ârvat  ;  les  pluies  le  transforment  en  une  plaine  de  boue  presque 
impraticable.  Michailowsk  et  Tschikischlar,  les  deux  bases  d'opérations 
sur  la  mer  Gaspienne,  sont  rendues  insalubres  et  instables  par  de  fré- 
quentes inondations.L'eau  de  la  région  est  mauvaise,  salée  et  légèrement 
corrompue.  Les  analyses  d'Ott  et  les  maladies  survenues  pendant  l'expé- 
dition de  1879  démontrent  qu'on  ne  peut  absolument  pas  en  faire  usage. 
On  ne  trouve  de  bonnes  sources  qu'à  120  verstes  de  Michailowsk  et  à  l'oasis 
d'Âchal-Teke.  La  température  habituelle  de  l'été  est  de  30  à  40^  R., 
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elle  s'élève  parfois  à  ôO*"  R.  La  température,  à  l'ombre,  sous  les  Kibitkas 
(tentes  de  feutre),  est  moins  élevée  de  2"*  seulement  que  la  température 
extérieure.  En  hiver,  le  thermomètre  descend  rarement  au-dessous  de 
lO*  R. 

La  guerre  contre  les  Tekkés  comprend  deux  périodes,  ou  campa- 
gnes distinctes.  Celle  de  1879,  sous  la  direction  du  général  Lazarew, 
n'eût  point  de  résultat  positif.  Les  Russes^  décimés  par  les  maladies, 
ayant  perdu  presque  tous  leurs  chameaux,  durent  péniblement  battre  en 
retraite,  harcelés  par  les  hardis  cavaliers  des  bords  de  TAtreck.  En  huit 
mois,  le  nombre  des  malades  et  des  blessés  atteignit  le  chiffre  énorme 
de  18,943,  dont  309  moururent  Le  contingent  le  plus  fort  fut  fourni  par 
les  fièvres  intermittentes,  bien  que  l'armée  n'ait  jamais  campé  sur  un  sol 
maremmatique.  Les  cas  d'impaludisme  furent  fréquents,  principalement 
lorsque  soufflaient  les  vents  du  sud,  sud-est  et  sud-ouest,  venant  par 
conséquent  des  frontières  de  la  Perse,  où  règne  la  fièvre  intermittente. 
Sur  8,324  cas,  1,687  furent  observés  au  mois  de  juillet,  et  52  furent  suivis 
de  mort. 

Viennent  ensuite,  par  ordre  de  fréquence  :  diarrhées,  3,618  cas,  dont 
68  décès^  et  la  dysenterie,  984,  dont  136  décès.  Le  scorbut  régna  surtout 
en  septembre,  le  chiffre  de  la  morbidité  fut  1,042,  celui  de  la  mortalité,  8. 
Contrairement  aux  prévisions,  le  nombre  des  ophtalmies  fut  relativement 
faible,  544  cas  ;  352  hommes  furent  blessés,  8  seulement  moururent. 

On  n'observa  qu'un  seul  cas  de  fièvre  typhoïde  ! 

4  cas  d'abcès  du  foie  furent  suivis  de  mort. 

Ces  résultats,  puisque  la  petite  armée  comptait  environ  10,000  hommes, 
conduisirent  Skobelew,  à  qui  fut  confiée  la  seconde  expédition,  à  orga- 
niser le  service  de  santé  d'une  façon  parfaite. 

L'effectif  du  corps  expéditionnaire  fut  d'environ  12,000  hommes. 

Du  1'' janvier  1880  au  l'''  juillet  1881,  le  nombre  des  malades  fut  de 
27,704,  celui  des  blessés  de  987.  Sur  ce  total*  de  28,691,  on  compte 
813  décès. 

Comme  en  1879,  les  principales  maladies  furent  les  fièvres,  intermit- 
tentes, les  diarrhées,  les  dysenteries  et  le  scorbut  ;  une  grave  épidémie 
de  typhus  sévit  vers  la  fin  des  opérations. 

Les  chiffres  relevés  furent  les  suivants  : 

Fièvre  intermittente,  8,411  cas,  dont  8  décès,  qui  se  produisirent  sur- 
tout fin  septembre  et  fin  février  ;  le  caractère  pernicieux  fut  rare. 

Dysenterie,  766  cas,  dont  139  décès. 

Diarrhée,  4,902  cas,  dont  102  décès. 

Scorbut,  1,321  cas,  dont  38  décès.  Le  scorbut  n'épargna  aucune  arme 
et  frappa  aussi  bien  les  ofiiciers  que  les  solda|^. 

Les  affections  typhiques  atteignirent  1,445  hommes,  dont  195  mouru- 
rent. Cette  épidémie  se  développa  pendant  le  siège  de  Geok-Tepré  et 
atteignit  l'armée  en  février  et  mars.  Elle  fut  attribuée  aux  émanations 
putrides  provenant  des  cadavres  nombreux  qui  restèrent  dans  les  fossés 
sans  pouvoir  être  enseveUs. 

Le  nombre  des  ophtalmies  ne  fut  que  de  939. 

Le  nombre  des  blessés  fut  relativement  faible,  parce  qu'au  lieu  de 
luttes  en  rase  campagne,  il  s'agissait  surtout  d'une  guerre  de  siège,  qui 
se  termina  par  l'assaut  de  Geok-Tepé . 
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Les  352  blessés  de  1879  fournirent  8  d^cès,  les  987  de  1880^1881, 166. 

Ce  qui  frappe,  c'est  la  proportion  énorme  des  plaies  par  instruments 
tranchants  etpiquants,  qui  atteignit  21 0/0  soit  plus  de  1/5  du  chiffre  total. 
Ce  fait  ne  peut  plus  guère  se  produire  que  dans  les  luttes  avec  certaines 
peuplades  asiatiques  où  les  armes  à  feu  sont  encore  rares. 

La  Société  avait  également  réuni  de  nombreux  approvisionnements  i 
Krasnovodsk  et  avait  dressé,  pendant  l'investissement  de  Geok-Tépé, 
150  lits  qu'on  réunit  à  ceux  de  Tambulance  du  régiment  de  Samursk. 

Le  travail  du  colonel  Grodekow  relate  ensuite  les  principaux  modes 
de  désinfection  qui  furent  employés.  On  se  servit  en  général  du  chlorure 
de  calcium.  l.  hâssler. 

Le  Congrès  iAtamational  des  Sciences  médicalee  de  Copenhague^  par  S.  VALLU 

(Revu9  d'hygiène,  d^  9  et  10,  1884). 

L  —  Les  baissons  alcooliques  daus  rarmée»  par  SCHMITLEWITSGH,  de  Saint- 

Pétersbourg. 

II.  —  De  la  périostite  de  fatigue,  oomme  maladie  fréquente  daoB  Famée,  par 

LAUB,    de    Copenhague, 

IIL  —  Sur  le  coup  de  soleil,  par  J.  FETRER,  de  Londres. 

IV.  —  Sur  la  protection  hygiénique  d'une  armée  en  campagne  et  du  pays  d'oc- 
cupation, par  MIGHAELIS,  à'Innsbrûck. 

I,  —  D'après  Schmulewitsch,  les  prestations  alcooliques  qui  se  font 
dans  les  différentes  armées  ne  peuvent  se  justifier  ni  au  point  de  vue  de 
la  physiologie,  ni  par  les  résultats  de  Texpérience.  Dans  l'armée  anglaise, 
les  enquêtes  faites  par  les  médecins,  à  la  suite  des  diverses  campagnes, 
ont  montré  que  les  inconvénients  de  ces  prestations  étaient  de  beaucoup 
supérieurs  aux  avantages;  les  boissons  alcooliques  produisent  un  surmè- 
nement  rapide,  un  gaspillage  des  forces  qui  font  défaut  au  moment  op- 
portun. Aussi  l'auteur  émet-il  le  vœu,  qu'elles  soient  remplacées  par  des 
distributions  de  thé  ou  de  café,  suivant  les  circonstances  ou  les  pays. 
M.  Vallin,  tout  en  s'associant  à  ces  vœux,  formule  des  réserves  pour  les 
distributions  de  vin.  Ces  idées  furent  déjà  mises  en  pratique  en  1882,  dans 
la  rude  campagne  conduite  dans  TAsie  centrale,  contre  les  Turkmènes- 
Tekkés,  par  le  général  Skobeleff.  Les  résultats  furent  des  plus  avantageux. 

II.  —  C'est  en  1876  que  M.  Laub  a  reconnu  Texistence  de  celte  cu- 
rieuse affection,  et  de  1876  à  1883  il  a  pu  en  constater  156  cas  sur  les 
soldats  traités  à  Thôpital  mihtaire  de  Copenhague;  77  ont  guéri,  63  ont 
dû  être  renvoyés,  réformés  pour  guérison  incomplète.  La  maladie  frappe 
surtout  les  recrues,  les  jeunes  soldats,  qui  ne  sont  pas  habitués,  parleur 
vie  antérieure,  à  supporter  les  fatigues  de  la  marche.  L'influence  prédis- 
posante de  la  scrofule,  de  la  tuberculose,  de  la  syphilis,  n*a  pu  être  cons- 
tatée. A  la  suite  des  marches  forcées,  on  voit  survenir  des  tumeurs  dou- 
loureuses, siégeant  presque  toujours  (2  fois  sur  3)  au  tiers  supérieur  du 
tibia,  plus  rarement  au  tiers  inférieur  ou  aux  os  du  pied.  La  maladie  est 
apyrétique  ;  les  tumeurs  ne  se  terminent  jamais  par  suppuration,  presque 
to?ijour8  elles  se  résolvtMit,  laissent  des  plaques  d'hyperoslose,  c^orres- 
pondant  aux  insertions  musculaires;  les  rechutes  sont  fréquentes.  Les 
complications  (synovites  tendineuses)  sont  rares. 
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Ces  accidents  sont  nettement  distincts,  selon  M.  Vallin,  de  ceux  que 
les  médecins  militaires  français  décrivent  sous  le  nom  de  fourbure  et  de 
larsalgie  suite  de  fatigue.  Ces  lésions  sont  le  froissement  et  la  contusion 
des  surfaces  articulaires  du  tarse,  le  relâchement  et  parfois  la  déchirure 
des  liens  articulaires  par  suite  d'épuisement  des  muscles  de  la  plante  du 
pied  ou  du  long  péronier  latéral. 

lU. —  En  1882,  Tarmée  européenne  des  Indes,  comptant  57,918  hommes, 
a  eu  :  15  décès  par  apoplexie,  102  par  coup  de  soleil,  5  par  hémiplégie, 
en  tout  122.  L'expression  de  Fayrer  laisse  à  désirer,  parce  qu'un  nombre 
assez  considérable  de  ces  accidents  se  présentèrent,  sous  les  tentes,  à 
Tombre,  ou  dans  les  chambres  de  chauffe  des  navires. 

L'auteur  admet  au  moins  trois  formes  différentes  : 

!•  Syncope  par  épuisement;  coUapsus  moral  et  physique,  peau  froide 
et  pâle,  pouls  insensible  ;  parfois  mort  par  inertie  du  cœur  :  guérison 
fréquente. 

2®  Action  directe  du  soleil  sur  le  cerveau  et  la  moelle  ;  arrêt  de  la  cir- 
culation et  de  la  respiration  par  action  directe  sur  les  centres  respira- 
toires,  La  réaction  se  fait  souvent  par  une  fièvre  ardente,  avec  symptômes 
cérébraux  et  spinaux,  La  mort  a  lieu  par  défaillance  cardiaque,  inhibition 
du  nerf  vague  :  on  l'attribue  encore  à  la  coagulation  de  la  myosine  car- 
diaque, mais  cette  coagulation  n'a  lieu  le  plus  souvent  qu'après  la  mort. 

3°  Echauffement  général  du  corps,  hyperpyrexie  avec  paralysie  des 
vaso-moteurs,  aiTôt  du  cœur  et  de  la  respiration.  La  fatigue  et  les  excès 
rendent  cette  forme  souvent  mortelle . 

ÏV.  —  Les  armées  en  campagne  propagent  souvent  dans  le  pays  qu'elles 
traversent  ou  qu'elles  occupent  de  graves  épidémies  :  le  typhus,  le  cho- 
léra en  Crimée,  la  variole  en  1870-1871.  D'autre  part,  les  armées  qui 
traversent  un  pays  ou  qui  l'occupent  peuvent  y  puiser  le  germe  d'épidé- 
mies redoutables,  parce  que  la  maladie  y  existait  antérieurement. 

Michaelis  pense  que  des  conventions  nationales  et  internationales  pour- 
raient être  prises  pour  écarter  ces  dangers  ;  il  y  a  là  une  question  d'hu- 
manité et  de  droit  des  gens,  dont  on  ne  saurait  méconnaître  l'importance; 
il  serait  désirable  qu'où  fit  pour  les  maladies  épidémiques  ce  qu'a  fait  la 
convention  de  Genève  pour  la  protection  des  blessés  sur  le  champ  de 
bataille.  l.  hasslbr. 

La  morbidité  et  la  mortalité  dans  l'armée  française  en  Algérie,  par  MAILLOT 

(Gatz,    des  hop.,  n*  27,  1884). 

M.  Maillot  a  pris  pour  point  de  comparaison  le  gouvernement  de  Paris, 
qui  embrasse  l'une  des  contrées  les  plus  salubres  de  la  France  et  dont 
l'effectif  est  à  peu  près  le  même  que  celui  de  l'Algérie. 

II  a  trouvé  que  la  morbidité  dans  notre  armée  d'Afrique  est  beaucoup 
plus  considérable  qu'en  France  ;  que,  par  suite,  la  mortalité  y  dépasse 
d'environ  un  tiers  celle  du  gouvernement  de  Paris  ;  mais  que  la  propor- 
tion des  morts  au  nombre  des  malades  y  est  notablement  inférieure. 

Cette  triple  énonciatiou,  qui  va  causer  bien  des  surprises,  se  base  sur 
les  mouvements  hospitaliers  des  années  1877,  1878,  1879,  1880. 

Les  entrées  aux  hôpitaux,  en  Algérie  et  dans  le  gouvernement  de 
Pans  reunis,  ont  été  au  nouibro  de  lîî7,043  ;  les  morts,  à  celui  de  4,633> 
ce  qui  donne  1  mort  sui'  28. 
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Si  l'on  décompose  ce  chiffre  d'ensemble,  on  a  pour  l'Algérie,  86,298 
entrées  et  2,747  morts  ;  pour  la  France,  50,745  entrées  et  2,086  morts. 

D'où  une  mortalité  en  Algérie  de  1  sur  31  ;  et  dans  le  gouvernement 
de  Paris  de  1  sur  24,  en  nombre  rond  et  laissant  de  côté  des  fractions 
insignifiantes.  l.  hassler. 

Notions  lur  les  Bobstances  explosiTOB  d'invantion  moderne  et  sur  les  blessnres 
qu'elles  produisent,  par  POZZI  {Gaz.  méd.  de  Paria,  45, 46,  47,  49,  1883,  i,  3,  4, 
1884). 

M.  Pozzi  classe  avec  M.  Turpin  les  divers  explosifs  en  plusieurs  sec- 
tions et  il  relate  l'observation  des  accidents  auxquels  ils  ont  donné  lieu  : 
1^  explosifs  à  base  d'un  azotate  quelconque  ;  le  type  est  la  poudre  ordi- 
naire ;  2°  explosif  à  base  d'un  chlorate  quelconque  :  acide  chlorique  com- 
biné au  sucre,  au  charbon,  au  prussiate  de  potasse,  au  phosphore 
amorphe.  Explosion  de  la  fabrique  de  chlorate  de  potasse  d'Essonnes  ; 
8®  composés  ammoniacaux,  ou  ammoniures,  ou  azotures;  4**  picrates; 
5*  fulminates  ;  6<*  composés  organiques  traités  par  l'acide  azotique  ou 
azoto-sulfurique  :    fulmi-coton,   nitroglycérine,    dynamite,  panclastite. 

L'action  de  ces  différentes  substances  diffère  beaucoup  de  celle  de  la 
poudre  ordinaire,  les  blessures  qu'elles  produisent  sont  presque  toujours 
très  caractéristiques  r 

1"^  Le  principal  effort  se  produit  toujours  selon  le  plan  de  résistance, 
et  de  là  s'irradie  horizontalement  sous  forme  d'une  expansion  circulaire 
transversale  agissant  dans  un  plan  limité  (Rochard)  ; 

2**  Le  mode  d'action  de  la  substance  explosive  offre  des  irrégularités 
inexplicables.  D'une  façon  générale  les  obstacles  résistants  sont  broyés, 
tandis  que  les  parties  molles  peuvent  être  plus  ou  moins  ménagées  ; 

3*  La  température  s'élève  brusquement  très  haut  dans  les  foyei's  d'ex- 
plosion ;  cela  explique,  en  particulier,  comment  les  cadavres  sont  entiè- 
rement déshabillés  par  la  brusque  expansion  de  l'air  interposé  entre  les 
vêtements  et  le  corps.  Mais  ce  phénomène  étant  presque  instantané,  se 
borne  à  des  effets  mécaniques  sans  causer  de  brûlures.  Les  lésions  de 
ce  genre  observées  quelquefois  furent  produites  par  la  combustion  simul- 
tanée d'objets  voisins.  Au  contraire,  la  poudre  à  canon,  qui  brûle  vérita- 
blement avant  de  détonner,  peut  causer  des  brûlures  nettement  caracté- 
risées. Le  tatouage  se  voit  rarement,  on  a  observé  un  tatouage  blanc 
particulier  aux  explosions  de  dynamite  et  produit  par  l'incrustation  de 
parcelles  de  sihce  ; 

4'  L'action  instantanée  de  la  dynamite,  du  fulmi-coton,  etc.,  explique 
aussi  la  netteté  de  quelques  blessures,  qui  contraste  avec  l'aspect  contus 
et  déchiqueté  de  certaines  autres.  L'action  de  la  poudre  ordinaire  ne 
donne  jamais  lieu  à  ces  sections  saignantes  qui  paraissent  avoir  été 
faites  par  l'instrument  tranchant  ; 

5**  Il  faut  aussi  noter  l'étendue  des  lésions  sous-€utanécs,  les  décolle- 
ments énormes,  les  grands  épanchements  sanguins  et  aussi  le  trajet 
long  et  compliqué  sous  les  téguments  de  fragments  très  petits  agissant 
comme  de  vrais  projectiles. 

Fait  a  retenir,  le  tatouage  de  la  cornée  est  souvent  moins  grave  qu'on 
est  tenté  de  le  croire  tout  d'abord.  Au  bout  de  quelques  jours,  sous 
l'influence  des  antiphlogistiques  seuls,  on  assiste  à  l'élimination  progrès- 
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sive  de  tous  les  grains  de  silice  qui,  au  momeat  de  l'accident,  parais- 
saient compromettre  irrémédiablement  la  vision.  l.  hassler. 

Vébêt  tinige  Formen  tou  SalbttTerstfimmehug  bel  galiiisohen  Wehrpfllohtigen 
(Qiialqves  fann«6  de  maladiet  lijiiiiléae  chêi  les  conBoriti  de  Galide),  par 
?.  FILLSHBAUM  {AlJgem.  WieDer  med.  Zéit,,  p.  162,  1889). 

La  Galicie  est  un  des  pays  où  les  mutilations  volontaires  sont  le  plus 
en  honneur.  Ces  mutilations  varient  d'ailleurs  avec  les  districts  :  dans 
Tun,  c'est  le  prolapsus  du  rectum  ;  dans  l'autre,  la  section  des  doigts,  etc. 
Dans  ces  derniers  temps  on  a  observé  des  troubles  de  la  cornée  provo- 
qués par  des  scarifications,  ou  bien  par  des  tatouages.  Dans  ce  dernier 
cas  on  trouve,  toujours  sur  Tœil  droit,  une  tache  brune,  régulièrement 
arrondie,  couvrant  la  pupille.  Pas  de  pannus,  ni  de  larmoiement.  A 
l'éclairage  latéral  la  supeiiicie  apparaît  granuleuse,  légèrement  saillante. 
Cette  opacité  peut  disparaître  au  bout  de  3  à  6  mois.  Des  renseignements 
privés  attribuent  cette  lésion  à  Taction  de  la  pierre  infernale,  mais  les 
essais  sur  les  chats  ne  donnèrent  aucun  résultat.  Une  fois  Tauteur  vit 
une  cicatrice  de  sangsue  sur  la  cornée,  procédé  déjà  employé  par  Si  re- 
crues Israélites  à  Kars.  Une  simulation  ,plus  fréquente  est  la  myopie 
acquise  artificiellement,  c'est-à-dire  la  faculté  de  lire  le  tableau  n""  1  de 
Jseger  avec  des  verres  concaves  de  4  pouces  de  foyer.  Les  simulateurs 
de  ce  genre  portent  d'habitude  des  verres  n"  2  1/2.  L'examen  ophtal- 
moscopique  démontre  aisément  l'absence  d'une  myopie  de  1/8  à  1/10  et 
du  staphylome  postérieur;  par  contre,  une  violente  injection  des  vais-  ' 
seaux. 

Le  nystagmus,  souvent  simulé  d'une  façon  persistante,  est  reconnu  à 
l'irrégularité  du  rythme,  pendant  un  examen  prolongé. 

L'auteur  a  observé  20  cas  d'une  maladie  provoquée  très  curieuse  :  une 
sorte  de  subluxation  artificielle  de  Tépaule.  Le  bras  est  dans  l'abduc- 
tion, la  tête  humérale  déplacée  vers  l'aisselle  et  fortement  appuyée  sur 
le  rebord  cotyloïde  :  il  existe  une  sorte  d'ankylose  qui  fait  que  l'omo- 
plate suit  les  mouvements  du  bras.  Les  muscles  sont  fortement  con- 
tractés ;  le  bord  interne  de  l'omoplate  est  soulevé  comme  dans  la  para- 
lysie du  grand  dentelé.  Une  pression,  môme  modérée,  du  côté  de 
l'aisselle,  permet  de  remettre  facilement  en  place  la  tête  humérale  ;  mais 
une  contraction  énergique  des  muscles  reproduit  sur  le  champ  la  fausse 
position.  Comment  les  intéressés  produisent- ils  cette  curieuse  difformité 
que  l'on  désigne  Uans  le  pays  du  nom  d'épaule  ailée  artiûcielie  (  \  ûn^ 
stlicbe  Flûgeiscbulter)  ?  Ce  n'est  pas  facile  à  dire. 

L'amaigrissement  artificiel  s'obtient  par  le  jeûne,  les  purgatifs,  la 
privation  de  sommeil  ;  les  jeunes  gens  sont  quelquefois  réduits  à  Tétat 
de  squelette,  comme  il  arriva  pour  21  jeunes  gens  du  cercle  de  Zolkien, 
admis  à  Thôpital  de  Lemberg  ;  ils  prirent  du  pain  pour  toute  nourriture 
alléguant  que  la  cuisine  n'était  pas  préparée  suivant  les  rites  ;  finalement 
on  les  exempta. 

Le  prolapsus  artificiel  du  rectum  commence  à  disparaître  ;  de  28S  cas 
en  1873,  le  chiffre  est  tombé  à  90  en  1882.  Par  contre,  la  teigne  faveuse 
est  fréquente  en  Galicie.  c.  zubbr. 

TREIZIÈME  ANNÉE     —  T.    XXV.  43 
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£tude  cliniqae  sur  l«s  lésions  du  cosor  par  coups  de  chaleur  obsenrées  à  bord 
du  TourviJle)f  par  J.  M0UR80U  {Arch,  de  méd,  nar.,  septembre  ld84). 

Le  grand  croiseur  de  1*"  classe,  le  Toarville,  a  une  machine  de  8,000 
chevaux,  qui  laisse  perdre,  par  rayonnement,  à  l'intérieur  du  navire,  une 
très  grande  quantité  de  chaleur,  sensible  surtout  dans  la  machine,  la  soute 
à  charbon,  la  machine  auxiliaire  et  la  partie  du  faux-pont  attenante  à  la 
machine.  G*est  dans  ces  locaux,  pendant  les  mois  les  plus  chauds,  dans 
les  traversées  des  mers  tropicales  et  surtout  dans  celle  de  la  mer  Rouge, 
que  les  accidents  ont  été  observés. 

La  forme  clinique  a  été  caractérisée  par  l'atteinte  du  cœur.  Quand  il 
n'y  avait  pas  perte  de  connaissance  dès  le  début,  les  hommes  éprouvaient 
du  vertige,  de  Tanhélation,  de  la  douleur  à  la  région  cardiaque,  dans  le 
bas-ventre  et  suivant  le  trajet  du  pneumo-gastrique;  chez  deux  malades 
il  y  a  eu  mouvements  épileptiformes  et  tendance  au  délire.  L'auscultation 
du  cœur,  dans  les  cas  sidérants,  montrait  soit  une  ataxie  des  plus  violentes 
de  cet  organe,  soit  des  bruits  sourds,  profonds,  difficiles  à  percevoir; 
lorsque  la  marche  de  l'atteinte  du  cœur  a  été  moins  rapide  quoique  pro- 
fonde on  a  pu  percevoir  au  troisième  jour  des  signes  de  péricardite  légère. 
Dans  les  cas  graves  le  pouls  avarié  de  110  à  135  pulsations,  mais  il  était 
en  général  à  90  ou  100;  en  toutes  circonstances  il  était  mouetdépressible. 

IjOS  cas  les  plus  sérieux  ont  coïncidé  avec  l'arrêt  de  la  transpiration  ; 
cependant  en  général  elle  était  plutôt  exagérée  que  supprimée. 

La  plupart  des  malades  ont  offert  de  la  congestion  pulmonaire,  mais 
elle  a  paru  secondaire. 

La  durée  des  accidents  a  été  des  plus  variable  ;  il  faut  aussi  citer  des 
rechutes,  et  une  sorte  d*état  chronique,  caractérisé  par  de  rembarras 
gastrique  et  des  lésions  du  cœur  de  plus  ou  moins  longue  durée.  Les  an- 
técédents morbides  du  côté  du  cœur  (palpitations,  fièvre  du  cœur)  pa- 
raissent ne  pas  avoir  été  indifférents.  Le  traitement  a  consisté  en  douches 
et  bains  froids  suivis  d'enveloppement  dans  une  couverture  de  laine,  dé- 
rivatifs sur  le  cœur,  et  bromure  de  potassium. 

Un  seul  décès;  pas  d'autopsie. 

La  plupart  des  mécaniciens  et  des  chauffeurs  étaient  de  tous  jeunes 
gens,  sans  expérience  du  métier,  naviguant  pour  la  première  fois  dans 
les  pays  chauds,  et  persuadés,  tant  on  avait ,  exagéré  auprès  d'eux  la 
machine  du  Tourville  qu'ils  auraient  des  accidents  graves  ;  cette  influence 
morale  des  plus  fâcheuses  a  pu  avoir  son  action  sur  le  cœur.  Après  le 
décès  d'un  chauffeur,  il  y  eut  dans  ce  groupe  une  sorte  de  panique  où  le 
médecin  eut  fort  à  faire  pour  démêler  la  vérité  et  déjouer  la  simulation 
ou  tout  au  moins  l'exagération.  c.  z. 

Des  deutschen  Soldaten  Fuss  und  Fnssbekleiduug  (Le  pied  et  la  chaussure  du 
soldat  allemand),  par  BRAHDT  VON  LINDAU  (Un  vol.  in-8*  de  224  pages.  — 

Berlin,  1888). 

Les  pieds  des  fantassins  sont  traités  d'une  façon  bien  précaire  compa- 
rativement aux  soins  dont  les  pieds  des  chevaux  sont  l'objet.  Et  cependant, 
ce  sont  les  lésions  du  pied  qui  sont  la  cause  première  d'une  foule  de  dé- 
sastreSi  en  temps  de  paix  comme  en  temps  de  guerre.  Le  lieutenant* 


HYGIENE   ET   MEDECINE    MILITAIRES.  765 

colonel  von  Lindau  recommande  instamment  le  traitement  des  pieds 
d'après  les  principes  américains. 

La  chaussette  de  laine  est  le  vêtement  qui  conviendrait  le  mieux  au  sol- 
dat allemand;  le  soulier  de  même,  dans  la  caserne.  L'auteur  considère 
N  que  la  question  dépend  absolument  de  l'adoption  de  formes  rationnelles, 
et  il  plaide  pour  la  fabrication  du  soulier  militaire  dans  des  ateliers  pro- 
pres à  l'armée  dont  il  veut  exclure  tous  les  fournisseurs  civils. 

Il  rappelle  les  «  Deutsche  Volksleisten  >  pour  la  confection  desquelles 
on  a  fait  la  mensuration  de  590  personnes.  Or,  pour  obtenir  la  forme  ex- 
térieure grossière  il  ne  faut  pas  moins  de  25  mensurations  pour  chaque 
pied.  Les  mensurations  personnelles  de  l'auteur  lui  ont  démontré  qu'il 
faudrait  pour  le  peuple  allemand  une  série  de  113  numéros  de  formes, 
pour  l'armée  une  série  de  52  numéros.  c.  z. 

De    l'emploi    des    poudres    de    viande    dans   ralimentation    du   soldat,  par 

L.  HASSLER  {Arcb.   de  méd.  mil,,  septembre  1S84). 

j^rès  avoir  fait  l'historique  des  poudres  de  viande  qui  furent  employées 
pour  la  première  fois  en  1856,  lors  de  la  guerre  de  Crimée  ;  après  avoir 
décrit  les  principaux  procédés  de  fabrication,  Tauteur  recommande  la 
poudre  obtenue  sur  place  à  la  Plata,  pour  sa  bonne  qualité  et  surtout 
pour  son  prix  de  revient  peu  élevé.  Il  passe  ensuite  en  revue  les  diverses 
expériences  auxquelles  ces  produits  ont  donné  lieu,  notamment  en  Alle- 
magne, celles  de  Ronnberg,  celles  de  la  prison  cellulaire  de  Plotzensee, 
en  France  celles  de  Kirn  et  les  siennes  propres.  Il  rapporte  les  avis  favo- 
rables et  motivés  de  MM.  Arnould,  Lux,  Hentsch,  Chaumont,  de  Netley 
et  termine  son  travail  par  les  conclusions  suivantes  : 

Les  poudres  de  viande  (et  les  cartouches  de  viande-légumes)  paraissent 
appelées  à  rendre  de  grands  services  aux  armées  en  campagne,  grâce  à 
leur  valeur  nutritive,  à  la  rapidité  et  à  la  facilité  de  la  préparation  culi- 
naire. 

Leur  adoption  entraînerait  l'allégement  des  vivres  du  sac,  la  facilité 
des  transports,  la  diminution  des  convois  et  la  conservation  presque  in- 
"  définie  des  approvisionnements. 

Sans  être  comparables  à  la  viande  fraîche  rôtie  ou  bouillie,  le  bouillon 
et  la  soupe-purée  de  viande-légumes,  sont  à  notre  avis,  en  tout  temps, 
acceptables,  mais  trouveront  surtout  leur  emploi  dans  les  sièges  ou  pen- 
dant certaines  périodes  d'une  campagne. 

Pour  ces  motifs,  il  semble  que  l'emploi  des  poudres  de  viande  mérite- 
rait d'être  expérimenté  dans  l'armée.  a.  g. 
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Soc.  de  biol.,  n»  9,  t.  I.)  —  Sur  une  modification  de  la  bile  en  rapport  avec 
la  digestion  gastrique,  par  G.  Gaolto.  {Lo  sperimentale,  juillet,  p.  22.)  — 
Sur  la  formation  des  composés  biliaires  et  sur  la  fonction  émonctoire  du 
foie,  par  D.  Baldî.  {Lo  sperimentale,  août,  p.  154.)  —  Des  cholagogues,  par 
Paschkis.  {Wien.  med.  Jahrb.  Heft  IV,  p.  159.)  —  Fistule  biliaire  cutanée. 
Issue  de  nombreux  calculs  biliaires,  par  Pasquier.  {Bull.  méd.  du  Nord, 
sept.) 
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BleniMNrragie.  —  Da  rhomatisne  blennorra^^ique,  par  TomiAsoLi.  {Oiora. 

ItaL  d.  mal.  veo.,  n*  5.)  —  Des  altérations  de  Touïe  dans  le  rhumatisnie 
blennorragique,  par  Herhbt.  (Union  méd.,  25  déc.) —  Du  traitement  de  la 
cystite  blennorragique  du  col  de  la  vessie  par  les  instillations  de  aolu- 
tion  argentique,  par  Gazeb.  (TA.  MoDtpeîîier^  n®  49.) 

Boache.  —  Tumeur  dermoîde  du  plancher  buccal,  par  Dardigna.c.  {Rev.  de 
chir.^  août.) 

Bronche.  —  Observation  pour  servir  à  Télude  du  pronostic  de  la  bronchite 
chez  les  bossus,  par  A.  Marpau.  {Arch.  gén.  de  méd.y  septembre.) 

Brnliire.  —  Difformité  de  la  main  par  rétraction  cicatricieHe,  suite  de  brûlures 
(benzine),  par  Post.  {New  York  surg  soc.  ;  Med.  News,  15  nov.) 


Geirean.  —  Sillons  artériels  chez  les  primates  et  les  microcéphales,  par  Da- 
NiLLO.  (Arch,  di  psichiatria  V,  n°4.)  —  Localisations  cérébrales;  les  cen- 
tres de  vision,  parZsNNBR.  (M  York  med.  Record,  n*i3.)  —  Sur  l'épaisseur 
de  récorce  cérébrale  chez  l'homme,  par  Contt.  {Giorn.  délia  R.  Accad.  di 
medicina  di  Torino,  novembre-décembre.)  —  De  Tinfluence  des  sutures  et 
de  la  forme  du  crâne  sur  la  direction  des  circonvolutions  cérébrales,  par 
ZuGKERKANDL.  (  Wie/2  med.  Jahrb.  Heft  III,  p.  429.)—  Relations  de  Técorce  céré- 
brale avec  les  nerfs  optiques,parHAMiLTON.(Proceec/.o/^Aôroj'a7soc.XXXVlI, 
n^  232.)  —  De  Tabsence  de  la  circonvolution  de  Broca,  par  Zugkbrkandl. 
{Wien.med.  Jahrb. Heft  III,  p.443,1883.)— Contribution  à  Tétude  delà  circu- 
lation cérébrale,  par  Beroesio  et  Mosso.  (Giorn.  délia  R.  Accad.  di  med. 
di  Torino,  mars.)  —  Fascia  dentata  du  grand  hippocampé,  par  C.  GiAcomm. 
(Arch.  Ital.  de  Biologie^  V.  fasc.  III,  p.  396.) —  La  locomotion  de  TeBcé- 
phale,  par  Laborde.  (C,  rendus  de  la  Soc.  do  bioL^  n®  24,  t.  I.)—  Des  loca- 
lisations cérébrales,  parLANoois.  (Deutsche  med.  Woch.^  n^  28.)  —  Excita- 
tion mécanique  des  centres  sensitivo-mpteurs  de  l'écorce  cérébrale,  par 
LuGiANi.  (Medicina  contemp,^  janvier.)  —  De  la  nutrition  du  cerveau,  par 
Metnbrt.  (Soc.  des  méd,  de  Vienne,  18  janvier.)  —  De  la  dépression  céré- 
brale, par  Drozda.  (Deutsche  Archiv  f,  klin,  Med.,  t.  XXVII.)  —  Note  sur 
un  cerveau  d'amputé  (Désarticulation  du  bras  droit),  par  À.  Moasé.  (Gat. 
hebd.  Soc.  de  méd.  Montpellier,  n?  24.)  —  Du  mode  de  restauration  des 
fonctions  À  la  suite  des  lésions  localisées  du  cerveau,  par  Horslet.  (Lan' 
cet,  5  juillet.)  —  Le  pouls  lent  bulbaire,  par  Longuet.  (Union  méd.,  18  sept.) 
—  Un  cas  particulier  d'amnésie  verbale  (perte  de  la  mémoire  des  noms), 
par  Broaobent.  (Lancet,  14  juin.)  —  Plaie  du  cerveau,  par  coup  de  feu  dans 
la  tempe  gauche  ;  hémiplégie  droite,  névrite  optique  et  épilepsie  ;  extraction 
de  la  balle  et  des  esquilles  osseuses  enfoncées;  guérison,par  Sydney  Johks^ 
(Lancet,  7  juin.)  —  Contracture  du  membre  gauche  par  compression  du 
cerveau  droit,  par  Fenoolio.  (Arch,  di  psichiatria  V,  rï9  4.)  —  De  rhémi- 
anesthésie,  par  SeeliomOller.  (Deutsche  med.  Woch.,  n*  42.)  —  Un  eas 
d'athétose,  par  J.  Weiss.  (  Wïeii.  med.  Presse,  w*  41.)—  Hémorragie  céré- 
brale ayant  détroit  le  tiers  postérieur  de  la  couche  optique  et  la  région 
postérieure  de  la  capsule  interne;  sensibilité  affaiblie,  par  GHANTsacssâ. 
(Sùo,  aoat,,  4  avril.).  —  Sur  un  caa  de  démence  conAécutive  à  ^oblitéra- 
tion du  tronc  basilaire,  par  Monduto.  (Qiorn.  délia  R.  Acead.  di  meâioiaat 
di  Toriao,  juin- juillet.)  t-  Un  cas  de  gliome  du  pont  de  Varole,  par 
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Banhàh.  (Lancôt,  4  octobre.)  —  Hémiplégie  par  suite  d*im  glioma  telangi«c- 
todes  da  oerveau,  par  KouRTCHjiNiNOPv.  (  VrateÂ,  n^  51.)  —  Encéphalocèle 
valamineuse,  par  F.  Talver.  (Lancet^  14  juin.)  —  Un  cas  de  blessure  du 
cerveau,  par  arme  à  feu»  par  P.  Filatoff.  {Méd,  Ohosrénié,  n®  23.) 

Geryelet.  —  Plaie  du  cervelet  par  arme  à  feu,  par  Tbouson.  (Lancety  80  août.) 
Carcinome  du  cervelet  avec  squirrhe  du  poumon,  par  A.  Gantaxyi.  (/i  Mor- 
gagni^  août,  p.  481.)  —  Un  cas  de  tubercule  du  cervelet,  par  W,  Vost. 
{Glasff.  med,  jour  a.,  juillet,  p.  18.) 

Césarienne  (Op.).  —  Résultats  cliniques  éloignés  des  opérations  césariennes 
et  de  Porro,  par  Dancourt.  (In-8®,  Paris.)  —  Trois  cas  d*opération  césa- 
rienne, par  Arnott.  {Edinb.  med.j.,  p.  511,  déc.)  —  L'opération  de  Porro, 
par  Jassinski.  (  Wien.  med.  Presse^  n?  43.)  —  Du  manuel  opératoire  de 
Topération  de  Porro,  par  Cordes.  {Tb,  Montpellier^  n*»  37.)  —  Bassin  ra- 
chitique.  Opération  césarienne  par  la  méthode  de  Porro.  Enfant  vivant. 
Mort  de  la  mère,  le  sixième  jour,  par  péritonite,  par  L.  Dumas.  {Montpel- 
lier méd.y  novembre.)  —  Opération  césarienne  dans  un  cas  d'obturation 
complète  du  vagin  après  Topération  de  la  fistule  vésico -vaginale,  par 
N.  Weinbaum.  {Vratcbf  n9  44.) 

Chancre. — Traitement  abortif  du  chancre  mou,  par  Hebra.  {Wien,  med. 
Presse,  n*  14.)  —  Le  virus  des  chancres  et  bubons  vénériens  non  syphy- 
litiques,  par  Gibier.  (Gaz.  des  bôpit.,  16  décembre.) 

Charbon.  —  Du  traitement  de  la  pustule  maligne,  par  Barbcrini.  (Raccoglitore 
med,^  Ti?l.]  —  Six  pustules  malignes  développées  successivement  en  cinq 
jours  sur  le  bras  du  même  individu,  par  Piccou.  {Il  Morgagniy  fasc.  11  et 
12,p./757.) 

Cheveiiz.  —  Un  cas  de  changement  périodique  de  la  coloration  des  cheveux 
(sur  une  idiote),  par  C.  Reinuard. (ArcÂ.  /.  patbol.  An,  u.  Phys.  XG.  Heft  2, 
p-  33^.) 

Choléra.  —  Lé  choléra  depuis  les  temps  antiques  jusqu'à  nos  jours,  par  Bé- 
nin. {Journ.  d*byg,y  11  sept.)  —  L'épidémie  de  choléra  en  1883  à  Port-Saïd, 
par  Gilbert  Kirker^  {Brit,  med.  Journ,,  p.  864,  nov.)  —  Le  choléra  asia- 
tique à  Suspension  Bridge  en  1854;  ce  que  nous  savons  du  choléra,  par 
Hamilton.  {New  York  Acad,  of  med.,  6  nov.)  —  Extinction  des  épidémies 
cholériques  à  Fort- William,  par  De  Renzt.  {Lancet,  18  décembre.)  —  L'épi- 
démie cholérique  en  Italie,  par  Kurz.  (Deutscbe  med.  Woch.^  n<»  41.)—  Le 
choléra  en  Italie,  en  1884,  par  Zugchi.  {Giorn.  d.  Soc.  it.  dlgiene,  n*  9.)  — 
Étude  sur  le  choléra  delà  Spezia,parCARAzzi.  {Gaz.med.prov.  Venete,  n<>51.) 
—  Le  choléra  à  la  Spezia,  par  Prati.  {Biv.  ital.  di  terapia,  nov.)  —  Quelques 
traits  de  l'histoire  du  choléra  à  Lille,  de  1832  à  1864,  par  J.  Arnould.  {Bul- 
letin méd.  du  Nord,  octobre.)  —  Le  choléra  à  Paris,  en  1884,  par  W.  Bé- 
NEziNGRE.  {Méd.  Obosrénié,  n®  23.)  —  Étude  sur  Tépidémie  de  choléra  ob- 
servée à  Thôpital  d'Avignon,  par  E.  Battle.  {Tb.  Montpellier,  n«  80.)  — 
Des  bactéries  du  choléra,  par  Kogh.  {Deutsche  med.  Wocb.,  n*  45.)  —  Ba- 
cilles de  choléra  et  choléra  nostras,  par  Hueffk.  {Deutsche  med  Wooh,  n<»40.) 
•—  Le  bacille  virgule,  par  Barbgoi.  {Gas.  d.  ospitali,  n<»  75.)  —  Môme  sujet, 
par  Grassi.  (Ibid.y  n"  Tl.)  —  Note  sur  l'inoculation  des  produits  de  ealture 
dn  bacille  virgule  aux  cobayes,  par  Van  Ermbngbn.  {Bull,  de  F  Acad.  de 
méd»  de  Belgique,  XVIII,  n!*  iâ.)— Le  choléra  et  les  théories  microbiennes, 
par  Gbanel.  {Gaa.  hebd.  se.  méd.^  Montpellier,  n?  31)*  —  Étiologie  du  ébo- 
leva,  par  Ceci  et  Klbbs.  {Gaz.  d.  Ospit.yn9  92.)  —  Du  choléra,  étude  «xpé- 
nmentala,  par  Pbsronb.  (Ibid.f  n*  9d).  —  Le  choléra  asiatique  est^il  cooia- 
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gieux,  par  Caubrblin.  (In-8*  Bruxelles.)  —  De  la  contagion  du  choléra,  par 
Crogq.  (In-8*  Bruxelles.)  —  Le  choléra,  comment  il  se  développe  aa 
Bengale;  Tépidémie  actuelle,  par  Roux.  (In- 8*,  Paris.)  —  Contribution  à 
l'étude  étiologique  du  choléra,  par  Gibibr.  {Union  médioale,  13  novembre.^ 

—  Étude  Bur  l'action  du  choléra  selon  les  zones  géobgiques  du  sol,  par 
Duché.  {Union  médicale,  21  octobre.)  —  Pathologie  et  thérapeutique  du 
choléra,  par  De  Luca.  {Ri  vis  ta  clin,  e  terap.^  octobre.)  —  Étude  de  théra- 
peutique générale  à  propos  des  indications  à  suivre  dans  la  prophylaxie  et 
le  traitement  du  choléra,  par  Duboué.  {Bull.  gén.  de  thérap.,  30  oct.)  — 
Contribution  à  l'étude  étiologique  du  choléra,  par  Gibier.  {Gaz.  des  bôpit. 
30  oct.)  —  Leçons  sur  le  choléra  faites  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont- 
pellier (juillet  1885)  :  1*  De  la  symptomatologie  du  choléra,  par  Castan; 
2*  Hygiène  du  choléra,  parBERTiN;  3*  Traitement.du  choléra,  par  Grasset. 
{Gaz.  hebd.  se.  méd.,  Montp.  n»«  29  et  30.)  —  Relation  d'un  cas  de  choléra 
précédé  d'une  indigestion,  par  Espagne.  {Gaz.  hebd.,  Montp.  n*  41.)  — 
Histoire  d'un  cas  de  choléra,  par  Chiaradia.  {11  Morgagn:^  fasc.  11  et  12, 
p.  814.)  —  Du  choléra  à  Naples  et  des  champignons  trouvés  chez  les  cho- 
lériques, par  EiiMERicH.  {Deuscbe  med,  Wocb.,  n»  60.)  — Pathogénie  et  pro- 
phylaxie du  choléra,  parFossiON.  (In-8%  Bruxelles.) — Notes  sur  le  choléra, 
par  De  Giovanni.  {Gaz.  med.  ital.  prov.  Venete,  n*  39.)  —  Du  choléra  sur 
les  navires,  par  Neubauer.  {Dentscbe  med.  WocA.,  n^  40.) —  Pathologie  et 
traitement  du  choléra,  par  Eichhorst.  {Wien  med.  Presse,  n*  29.)  —  Trai- 
tement du  choléra,  par  Dornbluth.  {Deutscbe  med.  Wocb.^  n«  29.)  —  L'en- 
téroclisme  dans  le  traitement  du  choléra,  parPERLi.  {Arcb.  clin,  ilal.^  nov.) 

—  Du  traitement  du  choléra,  par  Costblx.i.  {Boll.  d.  se.  med.^  août.)  — 
L'hydrothérapie  dans  le  choléra,  par  Valsegghi.  {Gaz.  d.  Ospit.^  n*  88.)  — 
Traitement  du  choléra,  par  Rodini.  {Morgagni,  déc.)  —  Quelques  proposi- 
tions sur  le  traitement  du  choléra,  par  Bottari.  {Raccoglit.  med.^  n^  8.)  — 
Traitement  du  choléra  dans  Tlnde,  par  Scudder.  (A^.  York  med.  Record^ 
sept.,  n^lO.) — Sur  les  injections  hypodermiques  dans  le  choléra,  par  Reale. 
{11  Morgagnif  fasc.  11  et  12,  p.  889.)  —  Traitement  du  choléra,  par  Lbre- 
BOULLET.  {Gaz.  Iwbd.t  n^  35.)  —  La  transfusion  dans  le  traitement  du  choléra 
par  Mannoni.  {Brocb,,  Rome.)  —  De  Télectricité  statique  comme  agent  pré- 
ventif du  choléra,  par  R.  Vioouroux.  {Prog.  méd.,  IT  juillet.)  —  Sur  l'em- 
ploi des  remèdes  violents  dans  le  traitement  du  choléra,  par  Pécholisr. 
{Gaz.  bebd.  se.  méd.,  Montp.,  n*  33.)  —  Des  injections  hypodermiques 
d'eau  de  mer  albumineuse  chez  les  cholériques,  par  Bottard  et  Vallin. 
{Gaz,  des  bôpit.,  29  nov.) 

Ghorée.  —  Obs.  de  chorée;  mort  avec  symptômes  de  manie  aiguë,  par  Hebb. 
{Med.  Times,  29  nov.)  —  Ghorée  aiguë  grave,  par  Sinclair.  {Lancet,  29  nov.) 

—  De  la  chorée  chez  les  vieillards,  par  R.  Saundby.  {Lancet,  29  nov.)  — 
Hémi-chorée  post  hémiplégique,  par  Ewart.  {Lancet,  25  oct.) 

Cicatrice.  —  Etude  de  la  chéloide  ;  sarcome  chéloidiforme,  par  A.  Jagobson. 
{Arcb.  f.  klin.  Cbir.,  XXX,  p.  89.) 

Cocaïne.  —  La  cocaïne  et  ses  sels,  par  Merck.  {Klin.  Monatsbl.  /*.  Angenbeilk.^ 
nov.)  —  La  cocaïne,  par  Baratoux.  {Prog.méd.,  20  déc.)  —  De  la  cocaïne, 
par  DiNiN.  {Union  méd.,  23  déc.)  —  Contribution  à  l'action  du  chlorhydrate 
de  cocaïne,  par  Bettelhbim.  {Wien.  med.  Presse,  n®  45.) —  Deux  observa- 
tions sur  les  effets  du  chlorhydrate  de  cocaïne,  par  Kleinschmidt.  {Gaz. 
bebd.  de  Montp.,  n*  50.)  —  La  cocaïne  dans  la  chirurgie  oculaire,  par  de 
Maori  et  Denti.  {Gaz.  d.  Ospit.,  n?  99).  —  De  l'extrait  de  coca  en  ophtal- 
mologie, par  Sous.  {Journ,  de  méd.  de  Bordeaux,  21  déc.)  —  Le  chlorhy- 
drate de  cocaïne,  par  Denbffe  et  Glabys.  {Bul.  de  FAcad.  de  méd.  de  Bel- 
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gique^  XVHl,  11  et  12.)  —  Quelques  mots  sur  la  cocaïne,  par  Bribosia.  (Ibid,) 

—  De  la  eocaïne  en  chirurgie  oculaire,  par  Armaignag.  (Journ.  de  méd,  de 
Bordeaux^  28  déc.)  —  Du  chlorhydrate  de  cocaïne  en  oculistique,  par  Kœ- 
NiosTsiN.  I  Wien.  med.  Presse^  n*  42.)  —  De  ractio^i  physiologique  de  la 
cocaïne  sur  l'œil,  par  Hôltzke.  {KUd.  Moaastbl.  f.  Augenbeilk,,  déc.)  — 
Gontrihutiou  à  Tétude  de  l'action  de  la  cocaïne  sur  Tœil,  par  Reichbnheiic. 
(Ibid.)  —  De  l'application  locale  de  la  cocaïne  dans  l'œil,  par  A.  Webbr. 
{Ibid,^  déc.)  —  De  l'anesthésie  par  la  cocaïne  dans  Tainygdalotoinie,  par 
Lermoyez.  {Bul.  gén.  de  tbérap..  15  fév.  1885.)  —  Phtisie  laryngée,  dys- 
phagie  extrême,  application  locale  de  chlorhydrate  de  cocaïne,  par  Goodhart. 
(Brit,  med.  journ,,  p.  1188,  déc.)  —  Du  chlorhydrate  de  cocaïne  en  gyné- 
cologie, par  HoFMANN.  (Wien.  med.  Presse,  n*  50.)  —  De  la  cocaïne  dans  la 
chirurgie  des  voies  urinaires,  par  EzraBartlett.  (^6c/.A^dW5,31  janv.1885.) 

—  De  la  cocaïne  comme  anesthésique  local  (circoncision  et  cathétérisme), 
par  Pritghard  et  Hsrschsl.  {Lancet,  déc,  p.  116.) 

Cœur.  —  Fonction  des  oreillettes,  par  Ltndb.  (N.  York  siato  med,  Assoq,; 
Med.  News,  29  nov.  )  —  Action  du  sang  déÛbriné  et  de  pressions  intermit- 
tentes sur  le  cœur  de  la  tortue,  par  Stetens  et  Lee.  {Studi'es  from  bioL 
laboraiory,  III,  n^  2.)  —  De  Taspiration  propre  du  cœur,  par  Lefbvre. 
{Th.  de  LyoDf  20  déc.)  —  Sur  le  redoublement  des  bruits  du  cœur,  par 
Stern.  (D.  Arch.  f.  klin.  Med.,  XXXV,  Heft  6.)  —  Bruit  du  cœur  perçu 
à  une  distance  de  20  cent.,  par  Biach.  {Soc,  de  méd.  de  Vienne,  4  mai  1882.) 

—  Déviation  du  rythme  cardiaque  avec  pouls  lent  et  crises  épilepti formes 
syncopales,  par  Guinand* {Lyon  méd.,  28  déc.)  —  Nouvelle  méthode  pour  faire 
l'épreuve  hydrostatique  des  valvules  mitrale  et  tricuspide,  par  A.-V.  Meios. 
{Med.  News,  15  nov.)  —  De  la  faiblesse  du  oœur,  par  SbeliguOller. 
{Deutsche  med.  Woch.,  n^  42.)  —  Anomalie  congénitale  du  cœur.  Absence 
de  l'une  des  valves  de  la  valvule  mitrale.  Souffle  systolique  perçu  avant 
la  naissance,  par  E.-F.  Gardbll.  {Trans.  oftbe  Med.  faculiy  of  Marylandy 
avril.)  —  Cyanose  congénitale,  rétrécissement  de  l'aorte  pulmonaire,  com- 
munication des  deux  ventricules  et  des  deux  oreillettes,  par  Ménétrier. 
{Soc.  anat.f  21  mars.)  —  Étude  du  bruit  du  galop,  par  Charvbt.  (Thèse  de 
Lyon.)  —  Palpitations,  par  DuGazal.  Dict.  encycL  des  se.  méd.,  2^  série, 
t.  XX.)  —  Sur  quelques  troubles  nerveux  du  cœur,  par  Milner  Fothergill, 
Lancet,  14  juin.)  —  Gontribution  à  l'étude  de  Tendocardite  septique,  par 
A.  Lanqovoï.  (Méd.  Obosrénié,  n*  21.)  —  Un  cas  d'endocardite  ulcéreuse  à 
forme  typhoïde,  par  Aug.  Gook.  (Lancet,  18  oct.)  —  Endocardite  ulcéreuse  ; 
embolies  septiques  dans  tous  les  organes,  mort.  Deux  cas  de  lymphangite 
infectieuse  à  la  suite  de  piqûres  anatomiques  pendant  Tautopsie,  par  Hend* 
MAN.  Lancet,  15  nov.)  —  Endocardite  ulcéreuse,  par  Garrington.  (Med., 
TimeSy  22  nov.,  p.  728.)  —  AfTection  mitrale  ancienne  suivie  d'une  endo- 
cardite ulcéreuse,  par  Magill.  (Br.  med.  journ.,  p.  1074,  nov.)  —  Leçon 
sur  les  lésions  valvulaires  du  cœur,  par  Milner  Fothergill.  (Brit.  med., 
p.  951,  nov.)  ^  Rétrécissement  mitral  d'origine  congénitale,  par  Deschamps. 
(Soc.  anat.,  4  avril.)  —  De  la  fréquence  et  des  causes  de  l'hypertrophie  du 
cœuridopathique,  à  Munich,  par  Bollinger.  (Deutsche  med.  Woch.,  n*  12.) 

—  Obs.  d'énorme  dilatation  du  cœur  donnant  tous  les  signes  d'un  anévrisme 
aortique,  par  Newcomb.  (A^.  York.  med.  Record,  sept,  n*  10.)  —  Rétrécis- 
sement congénital  de  l'orifice  pulmonaire  par  soudure  des  valvules;  persis- 
tance du  trou  de  Botal,  par  Bury.  (Lancet,  2  août.)  —  Gongestion  pulmo- 
naire d'origine  cardiaque,  asphyxie  imminente,  saignée.  Guérison  rapide, 
par  Brousse.  (Gaz.  hebd.  de  Montp.,  n°  39.)  ~  Mort  subite  par  rupture  du 
cœur,  par  Champeil.  (Soc.  anat,^  21  mars.)  —  Deux  cas  de  rupture  spon- 
tanée du  cœur,  par  Wiluers  Grben.  (Lancet,  23  août.)  —  Plaie  pénétrante 
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du  péricarde  par  une  balle  de  revolver  ;  péricardite  ;  brait  de  moulin  ;  tin* 
tement  métallique  pleuropneumonie  ;  Mort  au  bout  de  24  haores,  par 
PoLAiLLON.  {Union  méd.^  18  nov.)  —  La  caféine  dans  les  maladiasducoBar, 
par  Frans  Hteobl.  (Wiesbaden,)  —  Sur  les  médicaments  cardiaques  et  sur- 
tout sur  l'action  de  la  saponine  sur  le  coeur  et  son  antagonisme  avec  les 
véritables  toxiques  du  cœur,  par  G.  Hummo.  {Mediciaa  contemp.y  février.) 

Conjonctive.  —  Le  xerosis  de  la  conjonctive  et  les  symptômes  qui  l'accom- 
pagnent, par  KusGHBERT.  {Deutsche  med.  Woch.,  n*  21.) —  Polype  de  la 
conjonctive  (^sarcome  globo-cellulaire),  par  Dubrueil.  {Gaz,  hebd.  se.  méd. 
Montp,) 

Coqueluche.  —  Traitement  de  la  coqueluche,  parW.-H.-O.  Sankey.  {BirmiD- 
gham  med.  re  vie  w,  f é v . ) 

Cordon.  —  De  Timplantation  vélamenteuse  du  cordon  ombilical,  par  Hugues. 
(TA.  Montpellier,  n*  24.) 

Cornée.  —  Considérations  sur  la  pathogénie  et  la  cure  du  ptérygion,.  par  R- 
Castaldi.  (//  Morgagni,  mars,  p.  170.)  —  Sur  quelques  anomalies  congéni- 
tales du  cœur,  par  F.  Ferrara.  (//  Morgagni^  janv.,p.  49.)  —  Staphylomes 
cornéens,  par  FALcm.  {Giorn,^  delîa  R.  Accad.  di  medicina  di  Torino,  août.) 
—  La  cautérisation  ignée  dans  les  maladies  de  la  cornée,  par  R.  del  Cas- 
TiLLO.  {La  andalucia  med.,  cet.) 

Corj^s  étranger.  —  Corps  étranger  de  l'oreille,  par  Noqubt.  {BaJL  méd.  eu 
Nord,  nov.)  —  Ablation  d'un  morceau  de  fer  du  corps  vitré  au  moyen  d'une 
aiguille  aimantée,  par  J.-J.  Chilsom. (Transf.  ofthemed.facallyofMaryiand, 
avril.) —  Corps  étrangers  des  voies  aériennes,  par  Schadervaldt.  {Deatsehe 
med.  Woch.,  n^  48.  —  Corps  étranger  (pièce  de  5  centimes)  introduit  dans 
l'œsophage  d'un  enfant  de  dix  ans  ;  élimination  par  la  voie  naturelle  après 
des  tentatives  d'extraction  infructueuses,  par  Chalot.  {Gaz.  hebd.  se.  méd. 
Afontp.,  n?  15.)  —  Corps  étranger  (cuiller  a  thé  de  15  centimètres  de  long) 
introduit  dans  l'estomac  et  évacué  spontanément  au  bout  de  quinze  mois  par 
les  voies  naturelles,  par  na  Lislb.  {Lancet^  2.7  sept.) — Observation  de  corps 
étranger  dans  la  paume  de  la  main,  par  Mott.  (BoIL  soc*  chir.,  p.  16.)  — 
Crayon  retiré  du  pénis,  par  Stimson  ;  crayon  retiré  de  la  vessie,  par  Posr. 
{N.  York  surg  soc:  Med.  News,  15 nov.) 

Crâne.  —  Deux  cas  de  synostose  prématurée  des  sutures  crâniennes  avec 
symptômes  graves  de  compression  cérébrale,  par  Lexdesdorf.  (Soc.  des 
méd.  de  Vienne,  9  fév.  1883.)  —  Représentation  des  crânes  au  moyen  de 
photographies  composées,  par  Arthur  Thoxson.  {Joarn.  of  anat.  and 
physiol.f  XIX,  oc  t.)  ^-Recherches  expérimentales  sur  les  fractures  du 
crâne,  par  0.  Messkrer.  {Munich.)  —  Traitement  des  fractures  de  crâne 
compliquées,  par  Gortst.  {Deutsche  med.  Woch^  n*  26.)  —  Fracture  de  la 
base  du  crâne;  encéphalite  consécutive  ;  phénomènes  ataxiques  et  aphasie; 
guérison,  par  MoLONG.  (La oc^^,  22  nov.) —  Quatre  cas  de  fracture  de  la  base 
du  crâne,  par  Rryant.  {Lancety  23  août.) 

Grétinisme.  —  Cinq  cas  de  crétinîsme  sporadîque  observés  en  Ecosse,  par 
RoB  KiRK.  {Lancet,  23  août.) 

Cristallla.  —  Contribution  à  Fétude  anatomiqne  et  clinique  de  la  cataracte  de 
Morgagm,  par  Falghi.  (Giom.  cfo//a  R.  Accad.  di  med.  di  Torûio,  août.  — 
Des oataractas  syphilitiques,  par  Bos.  (Th.  de  Bordeaux.)  —  Descataractas 
héréditaires  et  de  leur  transmission,  principalemont  aux  individus  de  mèoie 
sexe  que  le  scget  primitivemeBt  atteint,  par  Carrhus  Arago.  (La  rer.  di 
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oienciaa  med,^  août.)— Luxation  dans  la  chambre  antérieure  d'une  cataracte 
calcaire,  parHmscHBERG.  {CeatralbL  f.  prakL  Augenbeilk.,  nov.)  —  De  la 
luxation  spontanée  du  cristallin  causée  par  ectopie  congénitale  et  du  glau- 
come secondaire  consécutil^  par  MANPasDi,  (Arcb.  par  le  se.  med.  VIII, 
n»9.)  —  L'opération  moderne  de  la  cataracte,  par  Carter.  {ln^S%  Londres,) 
—  Extraction  de  la  cataracte.  Accidents  tardifs,  par  Delacroix.  (Union  mé- 
dicale du  Nord-Est,  juin.) 


D 


Daltonisme.  —  Nouvelle  méthode  de  détermination  quantitative  du  sens  chro- 
matique,  dissertation,  par  E.  Miéville.  {Arch.  d*ophtaIm,,  lY,  fasc.  5.)  — 
Un  nouvel  appareil  pour  le  diagnostic  du  daltonisme,  par  A.  Kônig.  {Cen- 
tralbt,  f.  pratkt.  Augenbeilk.^  décembre.) 

Dent. —  De  l'inflammation  de  la  pulpe  dentaire  et  du  traitement  par  Tarsenic, 
par  Brandt.  (In-8<^,  Bonn.)  —  Deux  cas  de  néoformation  de  dentine  à  la 
suite  de  la  névralgie  du  trijumeau,  par  Stoffbll.  (  Wienn.  med.  Presse^ 
nP  31.)  —  Prophylaxie  de  la  carie  dentaire,  par  H.  Sewill.  (Lancet,  6  sep- 
tembre.) —  Recherches  sur  la  constitution  physique  et  chimique  des  dents 
à  rétat  de  santé  et  de  maladie,  par  V.  Galippb.  (Comptes  rendus  de  la  Soc. 
de  biol.y  n^  18,  tome  I.)  —  Sur  rezisteuce  do  masses  épithéliales  dans  le 
ligament  alvéolo-dentaire  chez  l'homme  adulte  et  à  l'état  normal,  par 
Malassez.  (Ibid.,  n<^  16.)  —  Note  sur  Tétiologie  et  le  traitement  de  i'ostéo- 
périostite  alvéolo-dentaire,  par  Malassez  et  Galippb.  (Ibid.,  n«  31.)  —  Les 
études  odonto-techniques  à  TUniversité  de  Berlin,  par  Busgh.  {Deutcbe 
med.  Wocb.j  n?  b2.) 

Diabète.  —  Des  diabétides  gangreneuses,  par  Gubhery.  (Tbèse  de  Paris, 
24  déc.)  —  De  la  glycosurie  dans  ses  rapports  avec  les  maladies  cérébrales 
ou  spinales  et  la  démence  paralytique,  par  Allan  Maclane  Hamîlton.  (New 
York  med.  Journ.,  5  juillet.)  —  De  la  glycosurie  et  des  furoncles,  par 
BosENBACH.  (Deutscbe  med.  Wocb.,  n*  81.) —  Diabète  sucré  et  syphilis,  par 
Sgheinmaïin.  (Ibid.,  n»  40.)  —  Guérison  du  diabète  sucré  et  insipide  chez 
un  nourrisson,  par  Garnering.  (Ibid.,  n«  43.)  —  Traitement  diabétique  du 
diabète  sucré,  par  Gmelin.  (Ibid.^  n*  43.) 

Digestion.  —  Formation  de  Turée  pendant  la  digestion  des  aliments  azotés, 
par  E.  QuixQUAUD.  (Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  bioL,  n^  33,  t.  I.)  —  Des 
réactions  des  matières  infectieuses  sur  les  sucs  de  la  digestion,  par  Frank. 
(Deutscbe  med.  Wocli.,  n?  20.) 

Diphtérie.  —  Contribution  à  Vétude  étiologîque  de  la  diphtérie,*  par  Provost. 
(France  médicale,  9  août.)  —  Diphtérie  et  tuberculose  des  gallinacées,  par 
CoRNiL  et  MÉGNiN.  (Bull.  Soc.  de  bioL,  15  nov.)  —  Quatre  cas  de  paralysie 
de  l'accommodation  consécutive  à  la  diphtérie,  par  Twbbdy.  (Lancet,  14  juin.) 
—  Group  et  diphtérie,  par  Aufrbght.  (Deutscbe  med.  Wocb.,  n<*4â.)  — 
Diphtérie  et  croup,  par  0.  Pbnfold.  (Australian  med.  Journ.,  15  avril.)  — 
Un  cas  de  croup  chez  une  jeune  fille  de  10  ans.  Trachéotomie.  Mort,  par 
W.  Berry.  (Med.  press  and  circuler,  23  janv.)  —  Rapport  sur  15  eas  de 
trachéotomie  dans  le  croup  avec  remarques  sur  le  traitement  consécutif, 
par  W.-C.  CocKS.  (Archives  of  pediatrics.  New  York^  p.  10.)  —  Tracrhéo- 
tomie.  Lavements    de   peptone.    lodoforme.  Guérison,    par    Sbihoubton 


766  REVUE  DES  SCIENCES  MÉDIGÀLrES. 

Smith.  {Bristol  med.  chir.  Journal^  mars.)  —  Noie  sur  le  traitement  du 
croup,  par  Duncan  Turner.  {Australian  med.  Journal,  15  mars.)  —  Le  per- 
chlorare  de  fer  dans  la  diphtérie,  par  Jacobt.  (Deutsche  med.  Woch.,  n*  41.) 

—  Traitement  de  la  diphtérie,  par  Taenzbrles.  {Wien,  med.  Presse,  n*S4.) 

—  Traitement  de  la  diphtérie,  par  Rendu.  (Gaz,  des  hôpit.,  11  décemb.)  — 
Traitement  de  la  diphtérie,  par  Pappasissin.  (Soc.  des  médecins  de  Vienne, 
25  janv.) —  Traitement  de  la  diphtérie,  par  Sghulz.  (Deutsche  med.  Woch,^ 
n»  1.) 

Dysenterie.  —  Traitement  de  la  dysenterie  par  de  grands  lavements  de  ni  - 
trate  d*argent,  par  S.  Magkbnzie.  (Clin,  Soc;  Ned,  Times,  22  nov.) 


E 


Eau.  —  Note  sur  Tappréciation  de  la  valeur  des  eaux  potables  à  Taide  de  la 
culture  par  la  gélatine,  par  Proust.  (Bulletin  du  F  Académie  de  médecine^ 
t.  XIII,  no  43.) 

Eanz  minérales.  —  Panticosa  (Eaux  minérales  de),  par  Â.  Rotureau.  (Dict. 
encycl.  des  sciences  méd.,  2*  série,  t.  XX.)  —  Expériences  comparatives 
sur  l'action  de  Teau  de  Kissingen,  deCarlsbad  surTestomac,  par  Jawowski. 
[D.  Arch.  f.  klin.  Med.,  XXXV,  Heft  2.)  —  Note  sur  l'emploi  de  la  pulvé- 
risation de  Teau  du  Mont-Dore  en  inhalations,  par  P.  Terrier.  (Gazette 
hebdomad.,  n*  39.)  —  Analyse  de  quelques  eaux  potables  de  Ravenne,  par 
CoccoNE.  (Giorn.  di  med.  milit.,  nov.-déc.)  —  De  Tutilité  des  sources  fer- 
rugineuses, par  Klein.  (Wien.  med.  Presse,  n*  16.)  —  Modifications  dans 
remploi  des  eaux  minérales  alcalines,  par  Sterk.  (Ibid.,  n^  12.)  —  Les' 
sources  d'Obersalz-Brannen,  par  Reimer.  (Deutsche  med.  Woch.^  n»  19.) 

Êclampsie.  —  Éclampsio  puerpérale  post  partum  sans  albuminurie;  manie 
consécutive,  par  Bimar.  (Gaz.  hebd.  sciences  méd.  de  Montpel.,  n*  84.) 

flectricité.  —  De  la  valeur  thérapeutique  des  courants  continus  dans  les 
troubles  du  corps  vitré,  par  Branère.  (Thèse  de  Bordeaux.)  —  Du  micros- 
cope électrique,  par  Gartner.  (Wien.  med.  Jahrb.,  Heft  II,  p.  217,  1884.) 

—  Un  nouveau  galvanomètre  absolu  et  quelques  recherches  faites  avec  ce 
galvanomètre,  par  Eulenburq.  (Deutsche  med.  Woch.,  n^  8.)  —  Des  bains 
électriques,  par  Schleicher.  (Wien.  med.  Presse,  n^  27.) 

Embolie.  —  Des  embolies  graisseuses,  par  Roswell  Park.  (New  York  med, 
Journ.,  16  août.) 

Embryon.  —  Physiologie  spéciale  de  Tembryon,  par  Prêter.  (In-8<>,  Leipzig.) 

—  Sur  les  vaisseaux  de  l*allantoïde  du  poulet,  par  M.  Du  val.  (Bull,  de  la 
Soc.  de  biol.,  18  octobre.) 

Empoisonnement.  —  Accidents  causés  par  l'ingestion  de  moules,  par 
E.  MoNOD.  (Bev.  sanit.  de  Bordeaux,  25  janv.)  —  Un  cas  d'empoisonnement 
par  des  sardines  à  Thuile,  par  Addinsell.  (Lancet,  27  septembre.)  —  La 
morphine  et  la  morphiomanie,  par  M.  Notta.  (Arch.  gén.  de  méd.,  octobre 
et  novembre.)  —  Empoisonnement  par  la  solanum  capsicum;  enfant  de 
3  ans;  guérison,  par  C.  Baoe.  (Austral,  med.  Journ.,  p.  297.)  —  Un  cas 
d'empoisonnement  par  le  podophylle,  par  Reynolds.  (New  York  med. 
Record^  n*  13.)  —  Critique  des  recherches  expérimentales  sur  les  troubles 
nerveux  consécutifs  à  l'asphyxie  produite  par  les  vapeurs  de  charbon  chez 
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la  grenouille,  par  A.  Montalti.  (Lo  sporimeataJe,  sepiemhre^  p.  272.) 

Empoisonnement  par  le  chlorate  de  potasse,  par  Zillner.  {Soc.  des  méd, 
de  Vienne^  15  février.)  —  Intoxication  par  le  chlorate  de  potasse,  par 
LsiGHTENSTERN.  (Deutscho  med.  Woch,^  n<>  20.)  —  Cas  d'intoxication^  par 
riode,  par  Lohenz.  (Ibid.,  n«  45.)  —  Empoisonnement  par  les  vapeurs 
diacide  nitrique,  par  Pott.  {Ibid,^  n®  29.)  —  Des  accidents  consécutifs  à 
remploi  de  l'acide  phénique  en  thérapeutique,  par  Blusson.  {Thèse  de  Paris, 
9  décembre.) 

Enchendrome.  —  Enchondrome  colossal  de  l'omoplate,  par  Dittel.  {Soc.  des 
méd.  de  Vienne^  30  mars  4883.)  —  ETe  Tenchondrome  ostéoïde,  par 
L.  EsTOR.  (  Thèse  Montpellier,  n«  65.)  —  Enchondrome  du  fémur.  Amputation 
de  la  cuisse.  Récidive  deux  ans  après.  Reproduction  de  l'enchondrome 
dans  le  cœur  et  les  poumons,  par  Vergely.  {Journ.  de  méd.  de  Bordeaux, 
n- 11.) 

Enfant.  —  Traité  pratique  des  maladies  des  enfants,  par  Smith.  (In-S®, 
Loi2c/re5.) —  Hygiène  et  prophylaxie  des  maladies  de  Tintestin  chez  les 
enfants  du  premier  âge,  par  Aubert.  (In-8*,  Paris,)  —  Les  gourmes  infan- 
tiles, leur  sémiologie,  leur  traitement  par  les  tissus  imperméables,  par 
Descroizilles.  {Semaiae  méd.,  18  déc.)  —  Des  hyperthermies  éphémères 
chez  les  jeunes  enfants,  par  H.  Read.  {New  York  med.  Journ.,  19  juillet.) 

—  Un  enfant  mangeur  de  terre,  par  Cl.  Dukes.  {Lancot,  8  nov.)  —  Manie 
aiguë  chez  un  enfant  de  5  ans,  guérison,  par  H.  Grèves.  {Lancet^  8  nov.) 

—  Cancer  villeux  du  plexus  choroïde  chez  un  enfant  de  3  ans,  par 
H.  AsHBY.  {Med.  Times,  20  déc.)  —  Des  cardiopathies  chez  l'enfant,  par 
Eloy.  {Union  médicale,  \  novembre.)  —  Dilatation  bronchique  chez  un  enfant 
de  6  ans,  pneumonie  chronique,  par  Richardière.  {Soc.  anat.,  28  mars.)  — 
De  la  dilatation  de  l'estomac  chez  les  enfants,  par  J.  Comby.  {Arch.  gén.  de 
méd.,  août  et  septembre.)  —  Carcinome  de  Testomac  chez  une  enfant  de 
13  ans,  par  Norman  Moore.  {Lancet,  22  nov.)  —  Invagination  intestinale 
chez  un  enfant  de  4  mois,  injection  d'eau  par  Tanus  ;  guérison,  par  Her- 
bert Collier.  {Lancet,  30  août.)  —  Atrophie  jaune  aiguë  du  foie  chez  un 
enfant  de  7  ans,  par  Ai.bert  Venn.  {Lancet,  2  août.)  —  Leucorrhée  infan- 
tile, par  Dbgroizilles.  {Arch.  de  tocol.,  août.)  —  Un  cas  d'ostéomalacie  infan- 
tile, par  C.  Meigs  Willson.  {New  York  med.  Journ.,  11  octobre.) 

Ëpilepsie.  —  Sur  l'acide  phosphorique  et  le  phosphore  non  complètement 
oxydé  dans  l'urine  des  épileptiques,  par  R.  Lépine.  {Comptes  rendus  de  la 
Soc.  de  biol.y  n®  30,  tome  I.)  —  Contribution  à  Tétude  de  l'épilepsie  hémi- 
plégique, par  MoiROUD.  {Th.  inaug.  MontpeL,  n°  50.)  —  De  l'emploi  com- 
biné du  chloral  et  de  la  digitale  dans  la  période  d'agitation  de  l'épilepsie  et 
de  la  manie,  par  Vigne.  {Thèse  Montpellier,  n®  79.)  —  Note  sur  le  traite- 
ment de  l'épilepsie  (supériorité  des  bromures),  par  Mills.  (Philad.  neurol. 
Soc,  22  déc.)  —  Des  bromures  dans  les  névroses  spécialement  dans  l'épi- 
lepsie, par  Kuessner.  {Deutsche  med.  Woch.,  b?A9.) 

Ërysipèle.  —  De  la  caractéristique  de  l'érysipèle,  par  Rosenthal.  (  Wien.  med. 
Presse,  n*  40.)  —  Du  rhumatisme  consécutif  à  l'érysipèle,  par  Auoer.  {Th. 
Montpel.,  n*  57.)  —  Les  nouveaux  modes  de  traitement  de  l'érysipèle,  par 
P.  MoRELLi.  m  Morgagni,  août,  p.  499.) 

Eatomac.  —  De  la  pénétration  du  suc  gastrique  dans  l'albumine  coagulée 
séjournant  dans  l'estomac,  par  A.  Herzen.  {Comptes  rendus  de  la  Soc.  de 
biol.,  n»  15,  tome  I.)  —  De  l'absorption  du  sucre  et  des  albuminoïdes  par 
l'estomac,  par  R.  Meadb  Surra.  {Boston  med.  and  surg.  Journ . ,  9  octobre.) 

—  De  la  valeur  diagnostique  des  procédés  cliniques  employés  pour  recon- 
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nattre  l'acidité  du  buc  gastrique,  par  Dumhdisi  Bbâumetz.  (Soa*  méd.  des 
bôpiUs  ^0  déc.) —  La  dilatation  gastrique  et  son  rôle  pathogénique.  Revue 
critique,  par  Mossé.  {GaM.  bebd.  MontpeL^  n®  45.)  —  Diagnostic  et  traite- 
ment du  cancer,  par  Desghakps.  {Tbèse  de  Puris.,  26  déc.)  —  De  l'emploi 
des  gas  dans  le  diagnostic  et  le  traitement  des  maladies  de  l'estomac,  par 
W.  JfAwoRSKi.  (D.  Arcb.  L  klin.  Aled.  Bd.  XXXV,  Heft  1-2,  p.  1^,)  — 
Le  traitement  de  la  dyspepsie  par  Teau  chaude,  par  Shxaabowa.  {New 
York  med.  Record,  n°  21.) 

Buathème.  ^-  Do  Téry thème  polymorphe,  par  ns  Molsnks  Mahoh.  {Tbè$e  de 
Paris,  18  déc.)  -*  Note  sur  trois  ees  d^érythème  à  diagnostic  douteux,  par 
Bbrbkz.  {Progrès  médical,  15  nov.)  —  Etude  eur  Thistoire  des  fièvres 
éruptives  avant  le  xvii*  siècle,  par  LBYiLULm^  (In-8s  Paris,)  «—  Observa- 
tions de  dermatite  arsenicale,  par  J.-G.  Whitb.  {Boston  med,  and  aurg* 
Journal,  6  nov.)  —  Contribution  à  l'étude  des  éruptions  iodiques,  par 
G.  Pellizzari.  {Lo  sperimentale,  septembre,  p.  233.)  —  Des  exanthèmes 
iodoformiques,par  ^Eis8ER.[Deutscbe  med.  Woch.,n9^,) — Des  exanthèmes 
toxiques^  par  M.  Weiss.  {Vien.  med.  Presse,  n®  23.)  —  Elruption  eczéma- 
teuse provoquée  par  rapplication  d'une  pommade  à  Fiodoforme  chez  un 
syphilitique,  par  Fabre.  {Gaz,  méd,,  18  octobre.) 


FièTre  intermittente.  —  Classification  nouvelle  des  fièvres  palustres,  par 
Pellerbau.  {Arch,  gén.  de  méd,,  oct.)  —  Des  rapports  de  la  fièvre  palu- 
déenne, de  la  phtisie  pulmonaire  et  de  la  fièvre  typhoïde  en  général  et  en 
particulier  à  Rochefort,  par  Jabin-Dudoonon.  (Tb,  Montpellier^  n«  26.)  — 
De  la  fièvre  intermittente  à  type  biquotidien,  par  Duroun.  (Gaz.  des  bôpit., 
9  oct.)  —  Cas  rare  de  fièvre  rémittente,  par  Fbnykovy.  {Wien,  med.  Presse 
n®  81).  —  Accidents  cérébraux  et  accès  pernicieux  sporadiques,  pa  J.  Bes, 
NIER.  {Union  méd.,  30  août.)  —  Cirrhoses  paludo-aloooliques,  par  L.  Vérom. 
{Arcb,  gén.  de  méd.,  septembre.)  —  Accidents  chirurgicaux  d'origine  pa- 
lustre ;  gangrène  ;  hémorragie  ;  spasme  musculaire,  par  Vermeuil:  {Gmx^ 
bebd.,  n*  46.)  —  Sur  un  cas  d^hémorragie  dentaire  d'origine  paludéenne, 
par  KiRvissoN.  {Gaz.  bebd,,  n^  41.)  —  Contiûbution  à  Tétude  du  sulfate  de 
berbérine  contre  les  tumeurs  spléniques  et  les  fièvres  par  infection  malari- 
que,par  A.  Arzbla.  {Lo  Sperimentale,i\xi\\^i,'p.  24.) —  Fièvre  intermittente 
tierce  ;  traitement  par  les  injections  sous-cutanées  d'acide  phénique,  par 
DiEULAFOT.  {Bull,  de  la  soc,  méd.  des  Hôpitaux,  22  oct.)  —  Observations 
comparatives  sur  Teffet  de  quelqaes  succédanés  de  la  quinine  sur  la  fièvre 
palustre, par  N.  SNiécmcorr.  {Aféd.  Obosr.,u9  28.) 

FièFre  Jaune.  —  Etude  sur  une  épidémie  de  fièvre  jaune  à  boi*d  des  bAtixnenta 
de  l'Etat  (Sénégal,  1881),  par  Gbnebrtas  de  Boissb.  {Tbèse  de  Paris,  16  dé- 
cembre.) —  La  fièvre  jaune  au  Mexique,  par  Caruona  y  Vallb.  {Gaœta 
medica  di  Mexico.)  »  Notes  sur  les  cas  de  fièvre  jaune  à  New- York,  par 
DwiGHT.  {New  York  med.  Record,  sept,,  n«  10.)  —  Le  mici'obe  de  la 
fièvre  jaune,  par  Rebourjeo?(  et  Freire.  {Bulletin  Société  de  biologie, 
8  novembre.) 

Fistiile.  —  Sur  la  pathogénie  des  fistules  ombilicales,  par  Castsl.  {Tbège  de 
PariSt  1*7  déc.)  — •  Fistule  steroorale  guérie  parla  laparotomie  avec  entéro- 
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rapide  consécutive,  par  Homokl.  {Soc.  dea  méd.  de  ViennOy  S  janv.)  — 
Contribution  à  l'étude  des  fistules  pelv^rectales  supérieures  et  ischio-rec- 
taies,  par  Peyret-Dortail.  (Tb.  Montpellier,  38.)  —  Fistules  inguinales 
doubles,  unnaire  et  purulente,  d'origine  tuberculeuse,  par  Verneuil.  {Gaz, 
dea  bôpîL^  27  déc.)  —  Traitement  des  fistules  vésico-vaginales,  par  Herqott. 
{Ana,  de  gyn,,  sept.) —  Nouvelle  méthode  opératoire  pour  les  fistules  recto- 
vaginales  et  vésico-vaginales,  par  D.  Ni^wman.  {Glasg,  med.  Journ,, 
juillet,  p.  1.) 

Foie.  —  Sur  la  présence  des  cellules  de  Bizzozero  et  des  médullocèles  dans  le 
foie  fœtal  des  mammifères,  par  Laui^amié.  {Bull.  Soc.  de  biol.y  8  nov.)  — 
Diagnostic  différentiel  des  maladies  du  foie  et  du  système  porte  avec  ascite, 
par  CuRscHMANN.  (Deutsche  med.  Woch.,  n«  35.)  »-  Contribution  à  l'étude 
de  l'ictère  spasmodique,  par  Mandiboure.  (  Trib.  médicale^  9  nov.)  — -  Can- 
cer secondaire  du  foie,  par  Picot.  {Gaz.  bebd.  des  se.  méd.  de  Bordeanx, 

14  déc.)  ^  Cirrhose  bypertrophique  terminée  par  suppuration,  par  Smft. 
(  Wien.  med.  Presse^  n*  25.)  —  Carcinome  médullaire  de  foie  suppuré,  par 
Hbusingsr.  {Deutscbe  med.  Woch.,  n*  34.)  —  De  l'hépatomégalie  avec  ma- 
tité  douloureuse  du  foie  dans  ses  rapports  avec  l'hépatalgie,  la  gastralgie, 
la  dyspepsie,  par  Duco.  (  Tb.  Montpellier^  n*  52.)  —  Un  cas  de  foie  mobile, 
par  F.  ScHWARz.  {Soc.  de  méd.  de  ViennOy  1*'  juin  1883.)  —  Traitement 
chirurgical  des  abcès  du  foie  et  en  particulier  du  procédé  par  incision  direote 
combiné  avec  les  pansements  antiseptiques,  par  Long.  {Tb.  Montpellier, 
n*  34.)  —  De  la  résection  du  foie,  par  Ceggherelli.  {Giorn.  délia  R.  Aocad. 
di  m'edicina  di  Torino^  nov. -déc.) 

Fractnre.  —  Fracture  de  trois  cdtes  par  action  musculaire,  par  Underhill. 
{Lancet^  28  juin.)  —  Note  sur  3  cas  de  fractures  de  Textrémité  inférieure 
du  radius  vicieusement  consolidées,  par  Bouilly.  {Bull,  soc.  cbir.^  p.  405.) 
— >  Contribution  à  l'étude  des  fractures  du  col  du  fén^ur,  par  Dufour.  {Gaz. 
des  bôpit.f  14  oct.)  —  Fracture  extra-capsulaire  du  col  du  fémur,  par  Hut- 
GHisoN.  {Med.  News^  13  déc,  p.  663.)  —  Fracture fspontanée  des  deux 
cuisses  (ostéoporose),  par  Stimson.  {New  York  aurg.  soc;  Med.  News^ 

15  nov.)  —  Trois  cas  de  fracture  de  la  rotule,  traités  l'un  par  l'attelle  pos- 
térieure, les  deux  autres  par  la  suture  métallique,  par  Lyngk  et  Ogier 
Ward.  {Lancet,  i^  novembre.^  —  Note  pour  servir  à  l'histoire  des  frac- 
tures du  péroné,  par  Houtibr4  {Progrès  médical^  11  oct.) 


Gangrène.  —  Étiologie  de  la  gangrène  cachectique  multiple  de  la  peau,  par 
Ekghhoff.  {Deutsch.  med.  Wocb.,  n®  41.)  —  Gangrène  crurale,  ligature  ar- 
térielle, transplantations  épidermiques.  Stase  globuleuse  et  embolie.  Gué- 
rison,  par  J.  Troussi^vitch.  {Méd.  Wiestnik,  n°"  45  à  48.)  —  Gangrène 
massive  et  symétrique  des  deux  pieds,  survenue  spontanément  chez  un 
sujet  atteint  d'hydropisie  ventriculaire  ot  de  périencéphalite   chronique. 
Intégrité  complète  du  cœur,  des  artères  et  des  veines  des  membres  infé- 
rieurs au-dessus  des  parties  gangrenées  ;  altérations  profondes  des  nerfs 
périphériques  des  deux  jambes,  par  A.  Pitres  et  L.  Vaillard.  (C.  rendus 
de  la  Soc.  de  bioL,  n*»  31,  t.  I.)  —  Gangrène  traumatique  du  membre  infé- 
rieur saus  plaie  ni  fracture,  par  Weitz.  {Berlin,  klin.  Wocb,  18  février.) 
^  Gangrène  traumatique  du  membre  supérieur  droit  maintenue  aseptique 
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et  traitée  avec  succôb  par  l'amputation  du  membre  au  6<^  jour  après  l'acci- 
de&t  ;  guôrison,  par  R.  Parker.  \Lancet,  6  décembre.) 

Gaatrostomie.  —  Trois  cas  do  gastrostomie,  avec  remarques,  par  Th.  Jonss. 
(Laaaet^  1  août.)  —  Gastrostomie  dans  uu  cas  de  cancer  de  l'œsophage, 
par  Macmamara.  {Laacet^  2  août.)  —  Epithélioma  de  Textrémiié  supérieure 
de  Vœsophage  et  inférieure  du  pharynx  ;  (UfiicuUé  progressive  de  la  déglu- 
tition, meûaces  de  mort  par  inanition,  gastrostomie,  mort  après  52  heures 
sans  phénomènes  de  péritonite  mais  avec  des  accidents  cérébraux^  par 
Terrillon.  {Bull.  Soc.  chir.^  18&4,  p.  2lS.)  —  Cancer  de  Tœsophage,  gas- 
trostomie, mort  d^infection  purulente  quatre  mois  après  Topération,  par 
Bo¥  et  Barrow.  (Brii,  med.^  p.  il34,  déc.)  —  Un  cas  de  destruction 
tuberculeuse  de  l'œsophage,  gastrostomie,  mort,  par  A.  Zélb^koff. 
(Vratch,  nM8.) 

Géograpbie  ioè4.  —  Programme  d'hygiène  des  Européens  dans  Tisthme  de 
Panama,  par  Girerd.  (In  18°,  Paris,) 

Glancome.  —  Étude  sur  le  glaucome, par  Arlt.  (In  8°,  Vienne.)  —  Du  glau- 
come infantile  et  de  sa  transformation  en  glaucome  d'adulte,  par  Deuknne. 
{Union  médicale ^  16  septembre.) 

Oovt.  —  Étude  histologique  et  physiologique  sur  l'organe  du  goût,  par 
Drasgh.  (In  80,  Vienne.) 

Goutte.  —  De  la  goutte  et  des  maladies  oculaires  causées  par  la  goUlte^  par 
Velardi.  (DolL  d'oculistica,  t.  I,  n°  6.) —  Le  mot  a  goutte  »,  par  Coesfkld. 
Deaische  med,  Woch.^  n**  10.)  —  Influence  du  travail  cérébral  sur  le  dé- 
veloppement des  attaques  de  goutte,  par  Mortimer  Granvillk.  {Lancet, 
16  août.)  —  Goutte  vraie  avec  atrophie  rénale  dans  l'intoxication  saturnine, 
par  PoDBLL.  {Deutach  med.  Woch.^  n«  9.) 

6roif6.  —  De  la  greffe  préputiale,  par  Cl.  Lucas.  {Lancet^  4  octobre.)  — 
Idem,  par  Puiuby.  {Lancet^  18  ootobre.) 

Grossesse.  —  Les  positions  réciproques  du  fœtus  dans  la  grossesse  gémel- 
laire, par  A.  SippEi..  {Zeit.  f.  Gcburts.  u,  Gynœk.^  X,  Heft  2.)  —  De  la 
pulsation  vaginale,  comme  signe  de  grossesse,  par  B6roh£iu:<i.  (Gaz.  ital. 
prov.  Venete,  n*  50.)  —  Phlegmon  de  l'œil  ;  énucléation  du  globe  sans  in- 
fluence sur  la  marche  de  la  grossesse  chez  une  femme  enceinte  de  7  mois, 
par  BERTHon.  {Gaz.  méd.  de  Paris,  20  sept.)  —  Influence  de  la  grossesse 
sur  la  marche  clinique  du  cancer,  par  Blesson.  {Tbùse  de  Paris,  9  déc.)  — 
La  grossesse  tubaire,  par  J.  Veit.  {Stuttgart.) 

Gynécologie.  —  Gompendium  des  maladies  des  femmes^  par  Hotme.  (In  S^^ 
Leipzig.)  —  Manuel  pratique  des  maladies  des  femmes  et  thérapeutique 
utérine,  par  Jones,  (in  S*»,  Londres.) 


H 


BelmiBihe.  —  Observation  sur  la  filaria  sanguinis  de  Thomme  en  Egypte  et 
expériences  relatives  à  sa  migration  dans  les  moustiques  et  d'autres  in- 
sectes hématopbages,  par  Sonsino.  'Giorn  délia  /?.  Aocad.   di  medicina  di 
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ToriùOj  août.)  —  Recherches  sur  le  développement  du  bilharzia  hœmfttobifl. 
par  SoNsiNO.  (Ibid,^  août.)  —  De  rhémoptysie  par  le  distome  endémique, 
aa  Japon  et  à  Formose,  comparée  à  Thématurie  par  la  bi!harzia  endémique 
en  E^pte  et  dans  d'antres  contrées  africaines,  par  P.  Sonsino.  {Lo  Spe- 
rimentale^  juillet,  p.  17.)  —  La  filaire  dans  le  sang  de  la  caille,  par  Mas- 
sow.  {Lyon  méd.y  90  novembre.)  —  Douves,  par  L.  Hahn  et  Ed.  Lefèvïie. 
(Dict.  encycL  des  se.  mec/.,  !*■•  série,  t.  XXX.)  —  L'anchylostomiasé  dans  la 
province  de  Vérone,  par  Bonuzzi.  {Gazz.  med.  H.  Prov.  Venete,  ti**  36.)  — 
Lésions  produites  par  le  str ongle  armé  dans  le  foie  d'an  cheval,  par  Mé- 
ONiN.  (Bull.  Soc.de  bioJ.y  15  novembre.) 

Hématoms*  —  L'hématocèle,  rhémato-salpyngite  et  la  théorie  du  reflux,  par 
Allberts.  {Arcb.  f,  Gynaek.^  XXIII,  3.)  —  De  Thémato^èle  pelvienne,  par 
Alf.  "Wiltshire.  {Lancet,  27  septembre.) 

Hèmoglobinuri».  •—  Sur  la  pathogénie  de  Thémoglobinurie  a  frigore,  par 
G.Zeni.  (II  Morgagni,  avril,  p.  248.)  —  Hémoglobinurie  paroxystique  cau- 
sée par  la  marche,  par  Kast.  (Deutsche  med.  Wocb^^  n*^  52.) 

Hémorragie.  —  De  rhémoptysie  et  de  son  traitement,  par  S.  Taylor. 
{Lancet,  14  juin.)  —  Hémoptysie  mortelle  par  ulcération  tuberculeuse  de  la 
paroi  bronchique  ayant  perforé  nn  rameau  volumineux  de  Tartère  pulmo- 
naire, par  Percy  Kidd.  {Lancet^  22  novembre.)  —  Un  cas  d'hémorragie 
puerpérale  tardive,  par  G.  Thomas.  {New  York  med.  jourii.^  6  septembre.) 

Hémorroïdes.  —  Traitement  de  la  fissure  héraorroïdaire  par  le  capsicnm,  par 
Pauzat.  {Tbèse  de  PariSf  24  décembre.)  —  Injections  d*acide  phéniquedans 
les  hémorroïdes,  par  Washburn.  {Pbilad.  med.  Reporter ,  16  août.) 

Hanie.  —  Petit  traité  sur  les  hernies,  par  Franco.  {Édit.  moderney  Paris.) 

—  Sur  les  hernies,  par  Bbgk.  (Arob.  f.  klin.  Chir.,  XXX,  p.  466.) —  Sur 
une  variété  de  fausse  réduction  des  hernies,  par  Berger.  {Rev.  de  chir., 
octobre,  décembre.)  —  Un  cas  de  hernie  diaphragmatique,  par  Guttmann< 
(Denstcbe  med.  Wocb.,  n^  11.)  —  Des  rapports  de  la  hernie  diaphragma- 
tique  congénitale  avec  le  développement  du  diaphragnfe,  par  Waldeyer. 
(7/>/d.,  n®  14.)  —  Rupture  d'une  cicatrice  herniaire;  issue  de  plus  d'un  mè- 
tre d*intestin  grôle;  réduction  au  bout  d'une  heure  environ;  guérison,  par 
Kektlet.  (Lancet,  16  août.)  —  Un  cas  compliqué  de  hernie  inguinale  étran- 
glée, par  "Webber.  (La/zcei,  29  novembre.)  -^  Hernie  inguinale  droite  con- 
tenant Tovaire  et  la  trompe  de  Fallope,  ablation  de  Tovaire  et  de  la  trompe, 
excision  du  sac,  cure  radicale,  par  G.  Llxas.  {Med.  Times,  là  décembre.) 

—  Hernie  crurale  irréductible,  cure  radicale  par  l'excision  du  sae,  réunion 
par  première  intention,  par  Clément  Lucas.  {Med.   Times^  13  décembre.) 

—  Sur  la  cure  radicale  des  hernies  abdominales  et  sur  le  traitement  de 
répiplocèle  étranglée,  par  G.  Caccioppoli.  {UMorgagni^  septembre,  p.  561.) 

—  Cas  rare  de  hernie  ombilicale,  par  G.  Ferreri.  {Lo  SperimeataJê^  octo- 
bre, p.  368.)  —  De  la  hernie  vagino-péritonéale  étranglée  d'emblée  ohez  l'a- 
dulte, par  P.  DucLOUx.  {Gaz.  beb.  Montpellier,  n°  20.)  —  Hernie  ombili- 
cale étranglée.  Herniotomie.  Guérison»  par  Singkr.  (  Wiea.  med.  Presse, 
n?  14.)  —  Cure  radicale  de  la  hernie  ombilicale,  par  Mitch.  Roocroft, 
{Lancetj  2  août.)  —  La  bande  élastique  dans  le  traitement  des  hernies 
étranglées,  par  Yakovleff.  {Vratcb,  n*  44.)—  De  la  cure  radicale  des  her- 
nies et  du  traitement  de  l'épiplocèle,  par  Cacciappoli  G.  {11  Morgagni.)  — 
Kélotomie  antiseptique  avec  suture  du  péritoine,  par  A. -T.  Cabot.  (Boston 
med.  and  snrg.  Journ.^  16  octobre.)  —  Hernie  irréductible  non  étranglée, 
par  Trélat.  {Gaz.  des  hôpitaux,  28  octobre.; 
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Herpès.  --*  La  fièvre  herpétique  considérée  comme  une  maladie  infectieaee» 
par  Flessing.  (Deust.  Arch.  f.  klin  Med.,  XXXIV,  Heft  2.)— De  quelques 
afTections  fébriles  qu*oa  peut  intituler  fièvres  herpétiques,  par  Descroi- 
ziLLSs.  (Rev,  mena,  des  maladies  de  r enfance^  novembre.)  —  Un  cas  de 
dermatite  huileuse,  herpétiforme,  par  L.  Duhring.  (New  ïork  med.  Joarn.^ 
10  juillet.)  —  La  dermatite  herpéliforme  et  ses  rapports  avec  Timpétigo 
herpétiforme,  par  L.  Duhrino.  {Apa,  Journ,  of  the  med.  se,  octobre, 
p.  891.)  —  Des  rapports  de  la  dermatite  herpétiforme  avec  Therpès  de  la 
grossesse  et  les  autres  formes  de  cette  affection,  par  L.  Duhrino.  (Med. 
NewSj  22  Dov.)  —  Sur  un  cas  d*impétigo  herpétiforme,  par  W.-E.  Boa.r- 
DMAN.  (Boston  med.  and  sarg,  Joarn.y  2  octohre.)  —  Herpès  iris  de  la 
conjonctive  de  la  muqueuse  buccale  et  de  la  peau,  par  Neumamn.  (Soc.  de 
méd.  de  Vienne  f  15  mars  1888.) 

Histologie.  —  De  la  lumière  électrique  dans  l'enseignement  de  Thistologie, 
par  S.  Strigker.  (  Wien.  med.  Jabrb.  Heft  8,  p.  468,  1888.) 

Hjdatide.  —  Kyste  hydatique  pédiculisé  du  foie,  par  Valude.  (Soc.  anat.^ 
9  mai.) — Quelques  cas  d'échinocoques,  par  Heusxer.  (Deustche  med.  Woch.^ 
n^  49.)  — Kystes  hydatiques  de  la  rate  et  du  foie  chez  un  enfant  de  11  ans, 
par  BouRDSL.  (Soc,  aaat.^  4  avril.)  —  Observations  d^échinocoques  de  la 
moelle  épinière,  par  Galsno.  (Gazx,  med.  itaL  Prov.  Venete,  n«  42.) 

Hydrothérapie.  —  Douche, par  A.  Tartivel.  (Dict.  encycL  des  sciences  méd., 
i^  série,  t.  XXX.) —  Du  refroidissement  par  le  matelas  d*eau,  par  Quinckk. 
{Deustche  med.  Woch.,  n^  18.) 

Hygiène.  — De  Tétat  sanitaire  en  Bosnie  et  Herzégovine,  par  Gluck.  (Wien. 
med.  Presse,  n»  17.)  —  De  Tassainissement  des  villes,  par  W.  Benzingrk. 
(Brochure^  Moscou.)  —  Sur  Tassainissement  de  la  caserne  du  28**  de  ligne 
à  Elbeuf,  au  moyen  de  l'acide  sulfureux,  par  Aubert.  (Bull,  gén,  de  tbérap.^ 
15  octobre.) 

Hypnotisme.  —  L'hypnotisme,  par  Gioroieri.  (Raccoghtore  med,,  septembre.) 

—  Contribution  à  Tétude  de  l'hypnotisme,  par  G.  Saloma.  (Medicina  con- 
temp,^  mars.)  —  Contracture  dans  la  catalepsie  hypnotique,  par  Brbmaud. 
(C.  R,  de  la  Soc,  debioL,  n"  2,  t.  1.)  —  Production  de  l'hypnotisme,  par 
Brbmaud.  (//>/(/.,  n*»  12.)  —  Des  suggestions  provoquées  à  l'étal  de  veille, 
par  BoTTEY.  (Ibid.,  n?  12.)  —  Sur  Télat  de  fascination,  parBRÉnAUD.  (Ibid.j 
n*  12.)  —  Suggestion,  ppr  Bernheim.  (/i)/rf.,  n»  11.) —Abolition  des  sug- 
gestions à  Tétat  de  veille,  par  Brêmaud.  Passage  de  la  léthargie  au  som- 
nambulisme. (Ibid,y  n<>  n.)  —  Note  sur  un  critère  de  la  sensibilité  hypno- 
tique; l'hypnoscope  ;  une  nouvelle  méthode  de  diagnostic,  par  M.  Y.  Ocuo- 
Tioyncz,(Ibid,y  n« 20.)— Origine  du  mot  magnétisme  animal,  par  Ch.  Highet. 
(Ibid.,  n?  21.)  —  A  propos  de  la  suggestion  mentale,  par  Gh.  Richbt. 
(Ibid.,  n»  22.)  —  La  suggestion  magnétique,  par  Burq.  (Ibid,,  n»  28.)  — 
Sur  ridéoplastie;  classification  des  faits,  par  Y.  Ochorowicz.  (/iï/rf.,  n*  25.) 

—  Indépendance  fonctionnelle  des  hémisphères  cérébraux.  Hallucinations 
bilatérales  simultanées  dans  Thypnotisme.  Persistance  à  Tétai  de  veille,  par 
DuMONTPALLiER  et  E.  Bérillon.  (/Md. ,  n»  25.)  — Sur  la  suggestion  meut&le, 
par  H.  DE  Varigny.  (Ibid.,  no  24.;—  Note  pour  servir  à  l'histoire  du  trans- 
fert chez  les  hypnotiques,  par  Gn.  Féré  et  A.  Binet.  (Ibîd.,  n-  27.)  —  De 
la  suggestion  dans  l'état  hypnotique,  par  Bernheim.  (Ibid,,  n*  3t.)  —  Sur 
deux  phénomènes  produits  pendant  le  somnambulisme  provoqué,  par  Beau- 
ms.  (Ibid,,  n®  31.)  --  De  la  suggestion  sans  hypnotisme,  par  Eeghet. 
{Ibid.f  n«  33  )  —   Trois  cas  de  guérisoi^  de  troubles  choréiques  des  mou- 
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vemeats  de  Vécriture  obteaue  par  suggestion  hypaotique,    par  Bbrnheim. 
(/A/rf.,n'>33.) 

Hystérie.  —  Étude  sur  deux  cas  d*hystéro*épilepsie,  par  Buroat.  (Thèse  de 
Lyon.)  —  Sensibilité  cutanée  et  sens  musculaire  chez  les  hystéro-épilep- 
tiques,  par  Maonan.  (C.  rendus  de  la  Soc,  de  bioLs  n*  9,  t.  i.)  —  Hystérie 
chez  rhomme,  par  Frec.  Spencer.  (New  York  med.  Beoord,  n®  13.;  — 
Hystérie  chez  les  jeunes  garçons,  par  de  Gasaubon.  (Thèse  de  Paris^  23 dé- 
cembre.) —  Anorexie  hystérique,  par  Martel.  (BuÏI.  de  la  soc.  de  méd. 
des  hop.,  22  octobre.)  —  Attaques  hystériques  ayant  par  leur  nombre  et 
leur  durée  simulé  Tétat  de  mal  épileptique,  par  Marie.  (Progrès  médical, 
20  septembre.^  —  Des  zones  hystérogénes,  par  Pitres.  (Joarn.  de  méd.  de 
Bordeaux,  7  décembre.)  —  Des  rapports  de  Thystérie  avec  les  diathèses 
scrofuleuse  et  tuberculeuse,  par  Grasset.  (Gaz.  hebd.  des  se.  méd.  de  - 
Bordeaux,  n*  40  et  suivants.)  «—  De  la  douleur  ovarienne  ou  iliaque  dan4 
Thystérie,  par  Landau.  (Deutsche  med.  Woch,  n*  17.)  —  De  l'hystérie  cheis 
Thomme,  par  Mendbl.  (Deutsche  méd.  Woch,  n®  16.)  —  Cécité  hystérique 
monoculaire  avec  blépharospasme  intense  et  mydriase.  Guérison  par  ini- 
pression  morale,  par  G.-G.  Harlan.  (Med.  News,  29  novembre.)  —  Traite- 
ment des  formes  graves  de  Thystérie  et  la  neurasthémie,  par  Burkart. 
(In-8<^,  Leipsig.)  —  Paralysie  hystérique,  métalloscopie  et  métallo  thérapie 
interne,  par  Gondouin.  (Union  médicale,  7  octobre.)  —  De  ToOphorectomie 
dans  Thystérie,  par  G.  Walton.  (New  York  med.  journ.,  28  juin.) 
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Infection.  —  Des  processus  infectieux  anormaux,par  Borgherini.  (Gazz.med. 
it.Prov.  Venete,  n<*  37.)  —  Les  données  de  Zopf  sur  les  champignons  sont- 
elles  d'accord  avec  les  nouvelles  découvertes  sur  les  matières  infectieuses? 
par  Flugge.  (Deutsche  med.  Woch.,  u?  46.)  —  De  remploi  du  vin  dans  les 
maladies  infectieuses  aiguës,  par  Taenzerles.  (Wien.  med.  Presse,Ti?  31.) 

—  Des  maladies  infectieuses,  par  Gaffkt.  (Deutsche  med,  Woch.,  n®  29.) 

Iqjectlon.  —  Accidents  déterminés  par  une  injection  chlorofomique  sous- 
muqueuse,  par  Blogq.  (Progrès  Médical,  22  novembre.)  —  Étude  expéri- 
mentale et  clinique  sur  le  fer  en  injection  hypodermique»  par  V.  Gauthier. 
(Medicina  contemp.  sept.)  —  Atrophie  des  nerfs  optiques  traitée  par  des 
injections  hypodermiques  do  nitrate  de  pilocarpine,  par  David  Mac  Keown. 
(Brit.  med.  journ.,  p.  905,  nov.) 

Insolation.  —  Trois  cas  de  coup  de  chaleur  promptement  mortels,  par 
Williams.  (Lancet,  26  juillet.)  —  Trois  cas  de  coup  de  soleil  avec  hyper- 
thermie,  traitée  avec  succès  par  le  bain  froid,  par  Droyer.  (Lancet, 
26  juillet.) 

Intestin.  —  Tumeur  polypiforme  de  l'intestin  grêle,  par  Méni^trier.  (Soc. 
anat.,  21  mars.)  —  Rétention  fécale,  en  particulier  dans  le  cœcum,  par 
4.  Harlet.  (St'Thomas's  hosp.  Bep.,  Xï,  p.  129.)  —  De  la  perfora* 
tion  et  de  la  gangrène  de  Tintestin  et  de  leurs  relations  respectives 
avec   le   collapsus  par  U.    Parker.    (Berlin,   klin.    Woch.,  25  février.) 

—  Un  cas  de  perforation  de  Tappendicc  ilcocœcal,  par  Fin  la  y.  (Lancet, 
18  octobre.)  —  Un  cas  de  résection  d*un   cancer  pyloriquo.   Mort,   par 
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R.  WiNSLOw.  (Am.  jour,  of  ihe  med,  50.,  oct.,  p.  446.)  —  Études  expéri- 
mentales sur  la  résection  de  Tintestin,  par  £.  Jenning.  (Lancet^  22  no- 
vembre.) 

Iris.  —  Un  cas  d'iridodiastasis  congénitale,  par  Sina.  {BolL  doccnlistica^ 
VI,  n*  7.)  —  L'irido-sclérotomie,  par  Panas.  (Arch,  dopht,^  nov.)  —  Iritis 
séreuse  traitée  avec  succès  par  les  injections  sous-cutanées  de  chlorhy- 
drate de  piiocarpine,  par  Thau.  {Gaz,  hebd.  se,  méd.Mont.,  n®  15.)  —  Des 
tumeurs  de  Tiris  ccnisécutives  au  traumatisme,  par  Masse.  (MontpeUier 
médiCf  octobre.)  —  Anatomie  pathologique  du  sarcome  primitif  de  l'iris, 
par  Thalbero.  (Archives  of  ophtalmology^  juin.) 
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KfSte.  —  Dégënërescouce  cancroïdale  d'un  kyste  sébacé  du  ouir  chevelu,  par 
Delassus.  (In  S'*,  Lille^  1  p.) 
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Lacrymal  (app.).  —  Structure  de  Vos  lacrymal  de  Thomme,  par  Macalister. 
(Proc.  of  tho  royal  Soc,  XXXVII,  n°  232.)  —  Concrétions  parasitaires  des 
canaux  lacrymaux,  par  Rp:uss.  {Wien.  med.  Presse^  n°  T.)  —  Essai  sur  le 
traitement  de  la  tumeur  et  de  la  fistule  lacrymales  par  Tignipunoturei  par 
Manuavialle.  {Th,  Monip,^  n°  29.) 

Lait.  —  Des  décompositions  du  lait  et  la  physiologie  des  fermentations,  par 
HuEPPE.  {Deutsche  med,  Woch.^  n»  48.)  —  Le  kéflr  ou  koumys  du  lait  de 
vache,  par  C.  Zborowski.  {Montpellier  médical^  juin.)  —  Sur  le  mouillage 
du  lait,  par  J.  Ville.  (Gaz.  hebd.  se.  méd,  Montp,^  n»  19.) 

Langue.  —  Organes  foliés  de  la  langue  des  singes,  par  Boulard  et  Pillikt. 
{Dali,  Soc.  de  biol,^  15  nov.)  —  Elude  sur  Tépithélioma  de  la  langue,  par 
Tréoos.  (TA.  Montpellier^  n*^  59.)  —  Des  grenouillettes,  par  J.  Guabkrt. 
{Th,  Montpellier,  n*»  55.)  —  Cancer  de  la  langue  ;  ablation  par  Vanse  gal- 
vano-caustique  de  la  langue  entière,  de  l'amygdale  gauche  et  d'une  partie 
du  voile  du  palnis  ;  récidive  et  mon  deux  mois  après  Topération,  par 
FnANKs.  {Lancet,  28  juin.)  —  Trois  cas  d'épitholioma  de  la  langue  et  du 
plancher  de  la  bouche,  par  BxKEn.  {Lancet,  25  octobre.)  —  Du  traitement 
du  cancer  de  la  langue,  par  Loison.  {Thèse  de  Nancy.) 

Laparotomie.  —  Vingt-sept  laparotomies,  par  Slavlvnsky.  {Ana>  de  gyn.^ 
juillet.)  —  Observations  sur  la  laparotomie,  par  Rokitaxsky.  (  Wien.  med. 
Presse^  n*  25.) —  Note  sur  vingt-cinq  cas  de  laparotomie,  par  E.  Malins. 
{Lanoet,  1"  novembre.)  —  Compte  rendu  de  trente  laparotomies,  par 
A.  d'Anto.va.  (//  Morgagni,  janvier,  février.) —  Ablation  d'un  sarcome  rétro- 
rénal  par  la  laparotomie.  (Boston  med.  and  sur  g.  Journal^  23  octobre.)  — 
Salpingite  suppuri^e  ;  laparotomie  ;  guérison,  par  Lediard.  (Lancet^  20  sep- 
tembre.) —  Vingt-huit  cas  de  laparotomie,  par  Eow.  Malins.  {Lancet^ 
14  juin.) 
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Larynx.  -*  De  rinnervation  du  larynx,  par  Exmbr.  {Sitg.  d.  kais.  Akttd.  der 
wis.  zu  Wien,^  LXXXIX,  1  et  2.)  —  Précis  de  laryogoscopie  et  des  ma- 
ladies du  larynx,  par  W.  Nikitin.  (St-Pétershoarg.)  —  De  la  laryngite  ca- 
tarrhale  chronique,  par  G.  Holmes.  {Lancett  8  novembre.)  —  Laryngite 
aiguë,  œdème  de  la  glotte  (de  l'épiglotte),  trachéotomie  ;  guérison,  par 
F.-J.  Necoman.  {Auslralian  med.  Journal ^  15  avril.)  —  Croup  laryngé,  par 
Grïîves.  {Med.  press,  and  cireular.^  6fév.)  —  Étaf^'actuel  du  traitement  de 
la  tuberculose  laryngée  et  pulmonaire,  par  Schnitxler.  (  Wien,  med.  Presse, 
n*  15.)  —  Tuberculose  du  larynx  chez  un  enfant  de  cinq  ans,  par  Voltolini. 
{Deutsche  med.  Woch,,  n*  24.)  —  Syphilis  et  tuberculose  combinées  du 
larynx,  par  Irsai.  (Wien.  med.  Presse^  n®  42.)  —  Aphonla  spastica,  par 
Rethi.  (Wien.  med.  Presse,  n*  16.)  —  Un  cas  de  laryngite  spasmodique; 
mort,  par  A.  Macphedran.  {Canada  Prnctitioner.  Toronto.)  —  Paralysie 
unilatérale  permanente  des  abducteurs  laryngés,  à  la  suite  d*une  embolie 
cérébrale,  par  Brtson  Delavan.  {New  York  med.  Jonrn.^  6  sept.)  —  Para- 
lysie des  cordes  vocales,  parRÉTHi.  {Wien.  med.  Presse^  n*  6.)  —  Un  cas 
de  paralysie  de  la  corde  vocale  gauche,  en  extrême  abduction,  à  la  suite 
d'une  plaie  du  cou  par  instrument  tranchant,  par  Sons  Cohen.  {New  York 
med.  Journ.,  26  juillet.)  —  Paralysie  des  cordes  par  anévrisme,  par 
C.-E.  Beau.  {Norwestern  lancet.  St-Paul  Minneèota,  15  février.) — Périchon- 
drite  du  larynx,  par  Carter.  {Birmingham  med.  review.^  avril.)  —  Coquille 
de  noix  dans  le  larynx.  Laryngotomie;  guérison,par  E.  Van  Note.  {Sainte 
Louis  Courier  of  medicine,  p.  ISO.) —  Expulsion  sous  l'influence  de  1  usage 
interne  de  la  térébenthine  d'une  sangsue  qui  se  trouvait  dans  la  cavité  du 
larynx,  par  P.  Smolitchkff.  {Vratch,  n'  45.)  —  Un  cas  d'ecchondrose  du 
larynx,  par  M.  Asch.  {New  York  med.  Journ»^  30  août.)  —  Papillome  in- 
sère sur  la  face  supérieure  de  la  corde  vocale  inférieure  gauche.  Thyro- 
tomie.  Arrachement;  guérison,  par  St-H.  Serre.  {Gaz.  hebd.  de  Montp», 
n°  51.)  —  Papillome  sur  la  corde  vocale  droite,  par  L.  Juritt.  {Médical 
Bulletin  Philadelphie.)  —  Des  kystes  du  larynx,  par  Jurasz.  {Deutsche 
med.  Woch.y  n"39.)  —  Des  blessures,  par  arme  à  feu,  du  larynx;  ua  cas 
où  les  cordes  vocales  étaient  intéressées,  par  W.-H.  Dalt.  {New  York 
med.  Journ.y  là  juillet.)  —  La  canule  à  tampon  de  Trendelenburg,  par 
Zborowski.  {Gaz.  hebd.  se.  méd.  Montp.y  n9  48.)  —  De  la  laryngotomie 
inter  cricothyroïdienne,  par  Castagne.  (Thèse  de  Paris ^  18  déc.)  —  Laryn- 
gotomie ;  guérison,  par  Frank  J.  Mackinnon.  (Edinburgh  med.  Journaly 
mars.)  —  Un  cas  d'extirpation  du  larynx,  par  Maydl.  (  W/e/i.  med.  Presse, 
n^  12.)  —  Extirpation  du  larynx  dans  un  cas  d'épithélioma  ;  guérison,  par 
Th.  Jones.  {Lancet,  2  août.) 

Lèrre.  —  Un  cas  d'hypertrophie  des  glandes  muqueuses  des  lèvres,  par  Wil- 
LisTON  Wright.  {New  York  med.  Journ.,  9  août.) 

Lichen.  —  Deux  cas  de  lichen  planus  avec  distribution  de  réruption  sur  la 
trajet  des  nerfs  cutanés,  influence  du  système  nerveux  sur  les  éruptions, 
par  Stephen  Mackenzie.  {Med.  Times,  ip.  760,  29  nov.) 

Ligature.  —  Etude  des  modifications  que  subit  le  catgut  phéniqué  dans  l60 
tissus,  par  Merilla.  (Lo  Spallanzani,  nov,  déc.) 

Locomotion.  —  Les  grandes  marches  à  pied,  par  Asteqiano.  {Qiora.  dellà 
H.  Acead.  di  med.  di  Torino,  janvier.)  —  Physiologie  de  la  locomotion, 
par  Giraud-Teulon.  [Gaz.  hebd.,  n"  46  et  7.)  —  De  la  poussée  vertioalo 
que  rhomme  exerce  sur  le  sol  pendant  aes  mouvements,  par  Chabry. 
(G.  Fendus  de  la  Soc,  de  biol.  n®  24,  t.  L) 

liQpns.  —  Recherches  expérimentales  sur  la  nature  de  la  lèpre  et  du  Inpu 
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par  L.-M.  Pstronb.  {Lo  Sperimeatale,  octobre,  p.  35t.)  —  Heeherehes  sur 
la  nature  du  lupus  vulgaire,  par  Leloir.  {Progrès  médical ^  4  oct.)  —  Nou- 
vel instrument  pour  la  destruction  des  nodules  isolés  du  lupus,  parMALCOui 
Morris.  (Lancet,  26  juillet.) 

Lozation.  —  Luxation  bilatérale  de  la  6^  vertèbre  cervicale  sur  la  7«,  sans 
fracture  du  corps  de  la  vertèbre.  Réduction  au  bout  de  trente-huit  heures  ; 
mort  le  trente-cinquième  jour,  par  J.  Wibst.  (Am,  Journ,  of  tbe  med,  se, 
oct.,  p.  439.)  —  Luxation  pathologique  unilatérale  droite  en  avant,  deTatlas 
sur  l'axis.  Ankylose  complète  des  deux  premières  cervicales  entre  elles  et 
de  Tatlas  avec  Toccipital,  par  Grynfelt.  {Gax.    hebd\  Montp,^  n»  40.)  — 
Luxation   sous-épineuse  de   Thumérus,   réduction  au   59*  jour,  par  Ed. 
MiGHABL.  {Med,  News,  6  déc.)  —  Luxation  intra-coracoïdienne  de  Thumérus, 
par  Trëlat.  {Gax.  des  hôpit,^  9  oct.)  —  De  la  subluxation  spontanée  da 
poignet  en  avant,  par  J.  Félix.  (Thèse  de  Lyon,  20  déc)  —  Luxation  du 
poignet  en  avant  par  cause  directe.  Irréductibilité,  par  Dibu.  {Bail.  Soc. 
chir.,  p.  296.) —  Luxation  traumatique  de  la  hanche;   impossibilité  de 
réduire;  résection  de  la  tête  du  fémur  ;  guérison,  par  Sydney  Jonbs.  (Lau- 
cet,  15  novembre.)  —  De  quelques  complications  des  luxations  congénitales 
de  la  hanche,  par  Dubrueil.  (Gaz.  hebd.  Montp.^  n*  42.)  —  Appareil  eon- 
tentif  pour  les  luxations  latérales  de  la  rotule,  en  vue  de  prévenir  la  réci- 
dive, par  J.  Pbarson.  (Lancet,  5  juillet.)  —  Luxation  compliquée  de  l'astra- 
gale» par  Stanic.  Bishop.  (Lancet,  4  octobre.) 

Lymphatique.  —  Leçon  sur  la  pathologie  du  système  lymphatique,  par  Harb 
Philipson.  (Lancet,  30  août.)  —  Note  sur  quelques  observations  de  lym- 
phangite du  membre  su{rérieur,  par  Bkrthod.  (Gag.  méd,  de  Paris.)  — 
Nouvelle  méthode  de  pansement  dans  le  traitement  des  bubons,  par 
Janwsky.  (Wien.  med.  Pressera*  51.)  —  Tumeur  variqueuse  des  ganglions 
et  vaisseaux  lymphatiques  de  Taine  droite,  par  Bousquet.  (BalL  Soo.  cbir.^ 
p.  315.)  "  Deux  observations  de  lymphome  malin,  par  Pitghbr.  (Med. 
News,  20  déc,  p.  700.)  —  Lymphome  leucémique,  par  Briddon.  (N.  York 
surg,  Soo,  ;  Med.  NeMrs,  20  déc.) 


M 


Main.  —  Doigt  (anatomie,  physiologie,  difformités,  pathologie,  médecine  opé- 
ratoire), par  PoLAiLLON.  (Diet,  encycL  des  se.  méd.,  t.  XXX.)  —  Un  doigt 
à  ressort,  par  Romei.  (Gag.  d*  Ospit.,  n<*  86.)  —  Doigts  à  ressort,  par  Du- 
brueil. (Gaz.  bebd.  se.  méd.  Montpellier^  n«  19.)  —  Développement  anor- 
mal de  doigts  et  d'orteils  surnuméraires  dans  cinq  générations  consécutives 
d*une  même  famille,  par  J.  Muir.  (Glasg.  med.  Journ.^  p.  420.) —  Panaris, 
par  PoLAiixoN.  (Dict.  encycL  des  se.  méd.,  2«  série,  t.  XX.) 

Mal  de  mer.  —  De  Tacide  bromhydrique  et  des  bromures  dans  le  mal  de 
mer,  par  Reichbrt.  (Pbilad.  neurolog.  Soc,  22  déc) 

Malformation. — Quelques  cas  de  malformation  des  organes  génitaux  externes, 
par  J.  Morgan.  (Lancet^  l"  novembre.)  —  Un  cas  d'hermaphrodisme  faux, 
par  Gbrin  Rozb.  (Soc.  méd.  des  hôpitaux,  10  décembre.)  —  Deux  cas  de 
pseudo-hermaphroditisme  masculin  extente,  par  W.  Raspopoff.  (Vratch^ 
n-  50.) 

Manolle.  —  Kystes  et   tumeurs  kystiques  du  sein,  par  Butlin.  (Ltmoet^ 
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12  joUlat.)  —  Garoinomè  de  la  glande  mammaire^  par  Trâlat.  (Ga^.  des 
bôp^f  23  oct)  —  Gysto-sarcome  de  la  mamelle  avec  produotions  perlées  de 
nature  épithéliale,  par  Benno  Schmidt.  {Aroh»  f,  Gynœk,^  XXIII,  1.) 

Massage.  — Du  massage  (technique, usage  et  action),  par  Werner.  (In-8^,B6r- 
lin.)  —  Le  massage  et  ses  applications  dans  les  diverses  branches  de  la 
pratiqpie  médicale,  par  Albert  Reibmatr.  (2*  édition  augmentée,  Vienne.) 

Maxillaire.  —  Sur  la  question  de  Tos  inter-maxillaire,  par  KAlliker.  {Cent, 
f.  Chir,,  no  39.)  —  Des  kystes  osseux  maxillaires,  par  Pàrona.  {Giorn.  délia 
R.  Aocad.  di  medicina  di  Torino^  juin-juillet.)  —  Extirpation  d*u&  épulis 
pesants  onces  1/2,  dix  pouces  de  circonférence,  par  Pierson.  {Med.  News^ 
22  nov.)  —  Ablation  du  maxillaire  supérieur  pour  un  volumineux  ostéo-ear- 
come,  parTiLLAUx.  {Bull.  soc.  chir.,  p.  637.)  —  Résection  des  deux  tiers 
de  la  mâchoire  supérieure  pour  un  enchondro-sarcome,  par  Kiriiisson. 
{Bull,  de  la  Soc.  de  cbir.,  1883,  p.  798.)  —  Resserrement  cicatriciel  des 
mâchoires  ;  guérison  par  création  d'une  pseudarthrose,  par  Bassini.  {Gaiz. 
med.  ital.  Prov.  Venete,  n°  45.)  —  Ankylose  osseuse  de  la  mâchoire  infé- 
rieure ;  résection  bilatérale  ;  rétablissement  des  mouvements,  par  S.  Jones. 
{Lancet,  9  août.) 

Médecine  (histoire).—  Nicolas  Leonicenus  dans  le  domaine  de  la  Syphilido" 
logie,  par  Siomund  Purjesz  sen.  {Arch.  f.  patb.  An.  u.  Phya.,  XGV, 
H.  2,  p.  273.) — Aperçus  sur  l'histoire  de  la  médecine  au  Japon,  parAnDouiN. 
(In-8«,  Paris.) 

Médecine  légale.  —  Atlas  de  médecine  légale,  par  Ao.  Lesser.  (3*  livraison, 
Berlin.)  —  De  la  criminalité  en  France  et  en  Italie  ;  étude  médico- 
légale,  par  BouRNET.  (In-8°,  Paris.)  —  Etude  médico-légale  sur  un 
cas  de  parricide,  par  G.  Zlino.  (7/ Afor^a^n/,  août,  p .  520.)  —  Double 
homicide  et  uxoricide  imputé  à  G...  G...  (Rapport  médico-légal),  par 
ViRoiLio.  {Rivista  sper.  di  fred.  e  di  med.  leg.  Fasc.  I,  li.)  —  Peut-on 
diagnostiquer  la  mort  par  submersion,  par  Bougier.  {Thèse  de  Paris^ 
18  décembre.) 

Médecine  militaire.  —  Manuel  pratique  de  médecine  militaire,  par  Audet. 
(In-18,  Paris.)  —  Etudes  statistiques  et  médicales  sur  le  recrutement  dans 
le  département  du  Galvados.  Rapport  de  Gustave  Lagneau  sur  un  travail  de 
AuBERT.  {Bull,  de  VAcad.  de  méd.,  t.  XIII,  n®  33.)  —  Etudes  statistiques  et 
médicales  sur  le  recrutement  dans  le  département  de  la  Marne,  par  An- 
TONY.  (Union  méd.  et  scient,  du  Nord-Est.)  —  La  pneumonie  dans  Fermée 
autrichienne  de  1873  à  1882,  par  Myrdagz.  (  Wien,  med.  Presse,  n«  15.)  ~ 
Quelques  considérations  sur  la  pathologie  des  troupes  d'infanterie  de  ma- 
rine en  Nouvelle-Galédonie,  parGousYN.  {Paris,  1883,  80.)  —  Relation  mé- 
dicale de  la  campagne  de  circumnavigation  de  la  corvette  royale  Garibaldi 
(1879-82),  par  Santini.  {Giorn.  di.  med.  mil.,  1883.)  —  Du  service  en  cam- 
pagne, par  Aspiraçôes.  {Gaz.  d.  hop.  mil.  Lisbonne,  1883.  171  ;  182;  197  ; 
207.) 

Médecine  opératoire.  —  Précis  de  médecine  opératoire,  aide-mémoire  de 
l'élève  et  du  praticien,  par  Le  Bec.  (In-18,  468  p.,  Paris.) 

Méninge.  —  Dure-mère  ;  anatomie  et  physiologie,  par  J.  Aubrt  ;  pathologie, 
par  Langereaux.  {Dict.  encycl.  des  se.  méd.,  i^  série,  t.  XXX.)  —  Pa- 
chyméningite  hémorragique,  par  Totherigk.  (Laneet,  19  juillet.)  —  De  la 
méningite pneumonique,  par  H.  Barth.  {Union  méd.y^  déc.) 

Moelle.  •—  Diagnostic  des  maladies  de  la  moelle,  par  Scuustbr.  (2*  édit., 
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Berlin.)  —  Do  l'atrophie  musculaire  swrvencyiit  dans  le  cours  de  la  sclérose 
en  plaques^  par  Daima.  (Thèse  de  Paris,  11  déc.) —  Maladie  simulant  la 
sclérose  en  plaques,  mais  sans  lésion  à  Tautopsie,  par  Langer.  {  Wieo.  med. 
Presse,  n°  22.)  —  Sclérose  primitive  des  cordons  de  Goll,  par  Camuset. 
{Progrès  médical,  6  décembre  )  —  Observations  rie  cas  anormaux  de  sclé- 
rose spinale  postérieure,  par  E.-C.  Seguin.  {Archives  ofmedicine^  oct.)  — 
Paralysie  ascendante  aiguë,  par  Martyn  Clark.  {Lancet,  20  décembre.)  — 
Sur  un  cas  de  polyomyélite  aiguë  chez  l'adulte,  par  Van  Dutn.  {Archives  of 
medicine,  août.)  —  De  quelques  troubles  trophiques  et  vaso-moteurs  dans 
Tataxie  locomotrice,  par  Dreyfus-Brisac.  {Gbz,  hebdom.^  n^  38,  1888.)  — 
De  quelques  symptômes  insolites  de  Tataxie  locomotive  progressive,  par 
E.  Gauch.  {Thèse  Montpellier,  n*  63.)  —  Valeur  diagnostique  du  signe  de 
Westphal  dans  certaines  formes  insolites  de  maladies  de  la  moelle,  par 
JuLius  ÂLTHAus.  (Lsncel,  12  juillet.)  —  Trois  cas  d'arthropathie  ataxique, 
par  M.  Baker.  {Clin,  soc;  Med,  Times,  22  nov.)  —  De  Tarthropathie  ta- 
bétique,  par  Hale  White.  {Lancet,  12  juillet.) —  De  la  maladie  de  Charcot 
ou  arthropathie  des  ataxiques,  par  Fh.  Kidd.  {Ibid.)  —  La  maladie  de 
Gharcot  (arthropathie  tabëlique)  :  discussion  a  la  Société  clinique  de  Lon- 
dres. {Lancet,  6  décembre.)  —  Paraplégie  ataxique  ou  tabétique,  par  Ga.t- 
8ARA8.  {France  médicale,  24  juillet.)  —  Garie  de  l'apophyse  basilaire  avec 
compression  de  la  protubérance  ;  paralysie  faciale  et  des  membres,  par 
Sus  ANNE.  {Journ,  de  méd.  de  Bordeaux,  5  oct.)  — •  Sur  un  cas  non  commua 
de  tabès  bulbaire  primitif  et  sur  les  formes  qui  dévient  du  type  décrit  par 
Duchenne  deBoiil.,  sous  le  titre  d'ataxie  locomotrice  progressive, par  Rummo. 
{Medicina  contempor.,  avril.)  —  Spasme  clonique  diffus  symétrique  d'ori- 
gine spinale  (Paramyoclonus  multiplex  de  Friedreich),  par  G.  Silvestriki. 
{Medicina  contemp.,  février.)  —  Deux  cas  de  contusion  de  la  moelle  épi- 
nière,  par  Bryant.  {Lancet,  21  juin.)  —  Un  cas  de  contusion  de  la  moelle 
avec  fracture  pix)bable  des  vertèbres  cervicales  ;  guérison,  par  Th.  Smith. 
Lancet,  13  décembre.)  —  Sur  Torigine  nerveuse  ou  musculaire  de  certains 
états  spasmodiques  des  muscles  volontaires  (maladie  de  Thomsen),  par 
Sydney  Ringer.  {Lancet,  1«'  novembre.) —  La  maladie  de  Thomsen,  Revue 
générale,  par  L.-M.  Pétrone.  {Lo  Sperimentale,  juillet,  p.  41.)  —7  De  Tétat 
actuel  delà  thérapeutique  des  maladies  chroniques  de  la  moelle,  par  Lôwen- 
FELD.  (In-8°,  Munich,) 

Monstre.  —  Description  d'un  fœtus  moAslrueux  :  arrêt  de  développement  de 
la  tète  et  des  membres  supérieurs,  par  Oliver  Withers.  {Brit,  med,  Journ., 
p.  807,  oct.) 

Morve.  —  Morve  farcineuse  aigu6  inoculée,  parBÉcoun.  {Bulletin  tnédicaîda 
Nord,  novembre.) 

Muscle.  —  De  la  contraction  musculaire  provoquée  par  une  percussion  du 
muscle  chezrhommo,  par  Bloch.  {Bull.  Soc.  de  bioL,  18  oct.)  —  Myosite 
ossifiante  progressive,  par  E.  Schwarz.  {Deutsche  med.  Woch.,  w  50.)  — 
Deltoïdite  aiguë  suppurée  par  surmenage,  par  A.  Gilrert.  {Arch.  gén.  de 
méd.,  décembre.)  —  Cas  d'hypertrophie  musculaire  vraie,  par  A.  Ga^taih. 
{U  Morgagni,  avril,  p.  210.)  —  Rupture  musculaire.  Epanchement  fibria eux. 
Déformations  consécutives,  parPHOCAS.  [France  méd.,  23  sept.) 

Mycose.  —  Un  cas  de  mycose  tonsillaire  consécutive  à  une  augine  rhumatis- 
male aiguë.  Phénomènes  de  paralysie  consécutifs.  Pleuropneumonie  ;  gué- 
rison.  Apparition  de  Thystérie,  par  S.Sous  Cohe^,  {Poliohnio  Philadelphia, 
1883-84,  1,  p.  133.)  —  L'actinomyces  de  Harz  et  ses  formes  de  développe- 
ment, par  Karsten.  {Deutsche  med.    Wooh.,  n*  47.)  —  De  ractinomyoofie, 
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par  Drbyfub*Brisag.  {Gêb,   bebdom.,  a*  21,  1S84.)  -<-  AoUnoœycose  de 
rhomme,  par  Middeldorpt .  (Z>0ii<.  med,  Wocb^  n*  15.) 

Myxflftdième.    ^   Ua  cas   de  myxœdème)  par    Jam&s   Anderson.   (Lance t^ 
1*'  novembre.) 


N 


Nerf.  —  Sympathique  (nerf  grand)  (anatomie),  par  H.  Srnkvs.iDict.  encycL 
des  se.  méd.y  3°  série,  t.  XIII).  —  Physiologie,  par  François-Franck.  {Ibid,, 
t.  XIV.)  —  Contribution  à  Tétude  de  la  physiologie  générale  des  nerfs  et 
des  muscles,  par  Biedermann.  (Sitzungsb,  d*  A,  Acad.  der  Wissenscb, 
Wien.,  vol.  LXXXIX,  13-2  fasc.)  —  Contribution  à  l'étude  de  la  physiologie 
générale  des  nerfs  et  des  muscles.  Var  iaticn  consécutive  et  positive  du 
courant  nerveux  à  la  suite  de  l'excitation  électrique,  par  Hering.  (îbid,) 

—  Des  anastomoses  de  Thypogl  osse  avec  les  nerfs  cervicaux  :  origine  et 
rôle  de  la  branche  descendante,  par  E.  WertheiiNEr.  (C.  rendus  de  la  Soc. 
de  bioL,  n^  85,  t.  I.)  —  Nerfs  éjaculateurs,  par  Gh.  Remy.  {Ibid.y  n<»dO.) 

—  Du  rôle  de  certaines  influences  dynamogéniques  réflexes  dans  des  cas 
de  suture  de  nerfs  récemment  publiés,  par   Brown-Séquard.  {//?/cf.,  n*»  26, 
t.  I.)  —  De  la  segmentation  des  noyaux  dans  les  fibres  nerveuses  consécu- 
tivement à  la  névreclomie,  par  Torrb.  (Giora,  délia  K  Acad.  di  medicina 
di  TorinOy  novembre-décembre.)  —  Des  troubles  consécutifs  aux  sections 
des  nerfs  du  membre  supérieur  par  instrument  tranchant  ;  suture  ner- 
veuse, sa  valeur,  par  Gilis.  (In-S**,  68  pag.,  Montpellier,)  —  Éliologio 
générale  des  affections  du  système  nerveux,  par  Strumpell.  {D.  Arch,  f, 
klin,  Med,,  Baud  XXXV,  Pleft  1  et  2,  p.  1.)  —  Des  névralgies  du  membre 
supérieur,  par  Turbkrt.  (Thèse  de  Paris,  12  déc,)  --  Névralgie  du  triju- 
meau avec  exophtalmie  et  paralysie  de  plusieurs  nerfs  crâniens  (tumeur 
cérébrale^,  par  Banhah.    (Lancet,  1  juin.)  —  D'une  forme  de  névralgie 
maxillaire  (névralgie  des  édentés)  considérée  surtout  au  point  de  vue  de 
la  pathpgénie  et  du  traitement,  parHÉLiE.  (Thèse  de  Paris,  11  déc.)  — Sur 
une  forme  particulière  de  névralgie  du  maxillaire  inférieur,  guérie  par  la 
résection  du  bord  alvéolaire,  par  Duplay.  (Arch.  gôn,  de  méd,,  novembre.) 
«^  Névralgie  du  trijumeau,   accompagnée   de   troubles  trophiques,    par 
Deghilagb.  (Arch,  méd,  belges,  n°  4.)  —  Deux  cas  de  névreclomie  pour 
névralgies  faciales,  par  Fowler.  {New  York  med.  Record,  n<*  14.)  —  Né- 
vrite  ascendante  du  radial  par  traumatisme;  guérison,  par   d'Ancona. 
(Gazz,  med.  ital.  delJe  prov.  venete,  n^  47.)  —  De  la  sciatique  et  des  ma- 
ladies congénères  ;  leur  traitement  par  les  eaux  de  Bath,  par  Spendbr. 

.  (Lancet,  21  juin.)  —  Des  rapports  de  la  sciatique  traumatique  avec  les  trau- 
matismes  de  la  hanche,  par  Betton  Massby.  {^New  York  med.  Journ., 
19juill.)— De  la  névrite  multiple,  par  S.  Webbbr.  (New  York  med.  Journ., 
29  juin.) —  Des  thermo-névroses,  par  Chbrsghewsky.  (Bévue  de  médecine, 
septembre.)  —  Thérapeutique  générale  des  troubles  fonctionnels  du  sys- 
tème nerveux,  valeur  comparée  de  l'action  sédative  de  Tatropine  et  des 
bromiques,  par  Semmola.  (Medicina  contemp.,  février.) 

Nez.  —  De  lappareil  circulatoire  dans  la  muqueuse  nasale,  par  Zuckerkandl. 
(In-4®,  Vienne.)  —  L'odorat  au  point  de  vue  hygiénique  et  médical,  par 
Clinton  Wagner.  (The  Aesculapian  New  yo/*/:,  février.)  —  Considérations 
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générales  sur  le  catarrhe  naso -pharyngien,  par  F.  Corivwall.  {CaliforDia 
med.  Journal^  mars.)  —  Des  anomalies  de  position  et  de  réfraction  de  l'œil 
à  la  suite  des  maladies  du  nez,  par  Bresgen.  (Deutsche  med.  Wocb.^  n*  9.) 

—  Catarrhe  nasal  épidémique^  par  C.  Williamson.  (Kansas  med,  Journal, 

—  Emploi  local  du  sulfate  de  morphine  dans  le  coryza  aigu,  par  H.-V.  Bnxs. 
{Pbjsician  and  surgeon  Michigan^  p.  103.)  —  Des  hyperplasies  de  la  mu- 
queuse nasale,  par  Frabnkel.  {Deutsche  med.  Woch.^  n^  18.)  —  Eau  chaade 
dans  répistaxis,  par  N.-L.  Guice.  (Mississipi  Valley  med,  Monthl y ^  Mem- 
phis.)  —  Dos  végétations  adénoïdes  du  pharynx  nasal,  par  Tâdenat.  {Mont- 
pellier méd.^  fév.)  —  De  Textirpation  des  appareils  érectiles  du  nez,  par 
Hack.  {Deutsche  med.  Woch.,  n*  28.)  —  Périchondrite  séreuse  de  la 
cloison  nasale,  par  Jurasz.  {Deutsche  med.  IVoc/i.,  n^  50.)  —  Contribution 
à  Tétude  du  rhinosclérome,  par  Tommasoli  (Observation  douteuse,  tuber- 
cules syphilitiques).  {Bail.  d.  se.  med.  Bologna,  XIII.)  —  Deux  cas^  de 
rhinosclérome,  par  Riehl.  (Soc.  des  méd.  de  Vienne,  4  janvier.)  —  Épi- 
thélioma  du  nez  ;  traitement  avec  la  pâte  arsenicale  ;  guérison  sous  les 
cataplasmes,  par  A.-H.  Goelet.  (North  Carolina  med.  Journal.)  —  Polype 
naso-pharyngien  ;  résection  du  maxillaire  supérieur  gauche  \  récidive  sous 
une  forme  très  vasculaire;  injections  de  liqueur  de  Piazza  ;  ligature  de  la 
carotide  primitive;  érysipèle  un  mois  après  Topé  ration;  hémorragies  par 
la  plaie  carotidienne  ;  mort  dans  le  coma  ;  à  Tautopsie,  tumeur  vasculaire 
ayant  érodé  la  fosse  sphénoïdale  et  pénétré  dans  le  crâne,  par  Verneuil. 
(Bull.  Soc.  dur,,  p.  248  et  633.)  —  Polype  naso-pharyngien  ;  ablation  par 
récraseur  et  le  cautère  actuel,  après  débridemeni  du  voile  du  palais  et  de 
la  voûte  palatine,  par  Walsham.  (Lancet,  19  juillet.)  —  Des  corps  étrangers 
du  nez  et  des  concrétions  calcaires,  par  Czarda.  (Gaz.  méd.  de  Paris^ 
6  décembre.)  —  Un  cas  de  rhinolithiase  datant  de  40  ans,  par  J.  Betthaii. 
(New  York  med,  journ.,  26  juill.)  —  Observation  très  extraordinaire. 
Vers  vivants  dans  le  nez  d'une  dame,  par  P.-A.  Scrhitt.  (Texas  Courier^ 
n®  8,  p.  15.)  —  Géophile  (scolopendre  dans  les  cavités  des  fosses  nasales, 
par  Lessona.  (Giorn.  délia  R,  Acad.  di  medicina  di  Torino,  juin-juillet.) 
De  la  cure  des  nez  déviés  latéralement,  par  John  Roberts.  (New  York 
med.  journ.,  18  octobre.)  —  Redressement  de  la  cloison  cartilagineuse  du 
nez  par  le  forceps  de  Weir,  par  All.  Dudley.  (Journal  of  the  amer.  med. 
association,  II,  29  mars.)  —  Résection  temporaire  du  nez,  par  Terrillon. 
(Bulletin  Soc.  chirurgie,  p.  88.)  —  Restauration  autoplastique  complète 
de  Taile  du  nez,  par  Polaiixon.  (Bull.  Soc,  chir.,  p.  435.)  —  Remarques 
historiques  sur  le  traitement  galvano-caustique  appliqué  à  la  muqueuse 
nasale,  par  FIartmann.  (Deutsche  med.  Wocb.,  n<*  38.)  —  Des  procédés 
recommandés  pour  le  lavage  de  Tarrière-cavité  des  fosses  nasales  et  spé- 
cialement des  douches  nasales,  par  Shondorff.  (Deutsche  med.  Wocb,, 
n?  i^.)  —  Inhalateur  nasal  pei'fectionné,  par  W.  Mac  Neill  Whistlkr. 
(Med.  Press  and  circular,,  16  avril.) 

Nonveau-nés.  —  Une  variété  de  tumeur  cervicale  chez  les  nouvoau-nés,  par 
Blachez.  (Société  médicale  des  hôpitaux,  26  novembre.)  —  Rapport  de  la 
commission  nommée  par  la  XII^  Diète  des  médecins  allemands  pour  étu- 
dier la  question  de  Talimentation  des  nourrissons.  (Leipzig.)  —  Le  procédé 
de  Le  Bon  dans  six  cas  de  mort  apparente  des  nouveau^nés,  par  D.  Ni- 
KOLSKi.  (Vratch,  n«  46.) 
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Obstétriqae.  —  Compte  rendu  de  la  clinique  et  de  la  polyclinique  obstétri- 
cales de  Greifswald»  par  Bbnnsr  et  Peiper.  {Arcb.  f.  Gyasak.y  Band  XXIII, 
Heft  1  et  S.) 

Occlusion  intestinale.  —  Des  ormes  d'obstruction  intestinale  qui  peuvent 
suivre  la  réduction  d'une  hernie  étranglée,  par  Trêves.  {Lanoet,  1  juin.)  — 
Obstruction  intestinale.  Anus  contre  nature.  Mort  au  bout  de  trois  semaines. 
Volvulus  causé  par  une  bride  péritonéale,  par  Marsan.  {Progrès  médical^ 
25  octobre.)  «-  Expériences  sur  l'invagination  intestinale,  par  Nothnaoel. 
{Soc.  des  méd,  de  VieuDe^  23  nov.  1883.)  —  Étranglement  interne  par  an- 
neaux péritéonaux,  par  Brousse.  {Gaz.  hebd.  de  MontpelL^  n<^  4.)  —  Lapa- 
rotomie dans  l'occlusion  intestinale,  par  Obolinsky.  (  Wien.  med.  Presse, 
n*  48.)  —  Laparotomie  pour  Pocclusion  intestinale,  par  L.  Medini.  {Boll. 
d.  80.  med.,  oct.-nov.)  —  Occlusion  intestinale.  Entérotomie.  Anus  contre 
nature.  Au  bout  de  dix-huit  moiç,  invagination  du  gros  intestin,  prolapsus 
et  étranglement  dans  l'anus  contre  nature,  par  Atfoldi.  {Wien.  med. 
Presse,  a*  25.) 

il.  —  Du  développement  de  l'œil,  par  Kôniostein  {Soc.  des  méd.  de  Vienne, 
30  nov.)  —  Les  points  oculiformes  chez  les  êtres  unicellulaires,  par  Pou- 
cuFT.  (Bu7/.  Soc.  de  biol.,  25  octobre.) —  Un  phosphène  électrique  normal, 
par  G.  EiiERY.  {Arch.  ital.  de  biol.,  t.  V,  fasc.  8,  p.  325.)  —  Éducation  du 
sens  de  la  vue  chez  une  aveugle-née  opérée  à  l'âge  de  16  ans,  par  Gayet. 
{Soc.  d'aatbrop.,  t.  III.)  —  Sur  l'inertie  de  l'appareil  rétinien  et  ses  varia- 
tions suivant  la  couleur  excitatrice,  par  Aug.  Charpentier.  {Acad.  des 
sciences,  8  déc.)  —  Oculistique  et  ophtalmoscopie,  par  Hermann  Scumidt- 
RiMPLKR.  (Brunswick.)  —  Traité  d'oculistique,  par  Juuus  Michel.  {Wies- 
baden.)  —  ModiQcation  au  procédé  d'examen  de  l'équilibre  des  muscles 
droits  et  lois  du  rapport  de  Tftge  avec  la  convergence  oculaire,  par  Rby- 
MONO.  {Giorn.  délia  R.  Acad.  di  med.  di  Torino,  février.)  -—  La  règle  à 
dioptries  pour  le  choix  des  lunettes,  par  Cohn.  {Deutsche  med.  Wooh., 
n?  44.)  —  Un  périmètre  autométrique  et  auto-enregistreur,  par  Albertotti 
(avec  une  planche  lithographiée).  {Klin.  MonatsbL  f.  Augenheilk.,  déc.) 

—  Un  nouveau  pupillomètre  (compas  ordinaire,  muni  d'un  petit  curseur 
gradué),  par  Worms.  {Ibid.,  décembre.)  —  Nouvel  instrument  pour  me- 
surer l'insuffisance  des  muscles  adducteurs  du  globe  oculaire,  par  Ferré. 
{Giorn.  délia  R.  Acad.  di  medicina  di  Torino,  février.)  —  De  la  réfraction 
dans  l'œil  humain  pendant  les  cinq  premières  années  de  la  vie,  par 
HoRBTHANN.  {Doutscbe  med.  Woch.^  n^  41.)  —  De  l'influence  des  troubles 
de  réfraction  dans  les  affections  de  la  conjonctive,  de  la  cornée  et  de 
l'iris,  par  Fitzgerald.  [Brit.  med.  journ.,  p.  1011,  novembre.)  —  De  l'hé- 
méralopie  observée  chez  les  soldats  do  l'armée  de  Cuba,  par  Granizo. 
{La  Gac.  de  san.  milit.,  août.)  —  Sur  un  cas  de  contraction  des  muscles 
droits  internes  avec  myosis,  par  Millinoen.  (Union  médicale,  14  septemb.) 

—  Microphtalmie  congénitale,  par  Falchi.  (Giorn.  délia  /?.  Acad.  di  medi^ 
cina  di  Torino,  février.)  —  Strabisme  supérieur  de  l'œil  gauche  d'origine 
traumatique,  par  Chevalier.  (Journ.  de  méd.  de  Bord.,  28  septembre.)  — 
Contribution  à  l'étude  de  la  migraine  ophtalmique,  par  Musso.  (//  Mor- 
gagni,  fasc.  11  et  12,  p.  181.)  ^  De  la  prophylaxie  de  l'ophtalmie  des 
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nouveau-nés,  par  H.  Garrigues.  {Ain.  Joarn.  of  the  med.  Se,  octobre, 
p.  443.)  —  L^état  actuel  de  la  science  sur  rophtalmie  des  nouveau-nés, 
par  KôNiGSTEiN.  (Wien.  med.  Presse^  n«  31.)  —  Études  bactériologiques 
sur  la  conjonctivite  purulente,  par  Widmark.  (Hygiea,  juin.)  —  De  roph- 
talmie virulente,  par  A badik.  (Progrès  mvdicaL  6  décembre.) —  L'ophtalmie 
des  nouveau-nés  dans  le  grand-duché  de  Mecklenbourg-Schwerin,  par 
ScHATz.  (Deutsche  med.  Woch.,  n<*  1.)  —  Des  instillations  prophylactiques 
de  la  conjonctivite  purulente  des  nouveau -nés,  par  AHLrsLD.  [ïhié.,  n*  8.) 

—  Le  jéquirity.  Effets  physiologiques  et  applications  théfrapeutiques,  par 
Théron.  (Th.  Montp,,  n^  39.)  —  Dernières  observations  sur  le  jéquirity, 
par  Knapp.  (Archives  of  ophtalmologyy  juin.)  —  Ophtalmoplégie  externe 
progressive,  par  Birdsall.  (New  York  med.  Journ.y  28  juin.) —  Essais  sur 
Tatrophie  papillaire  et  son  traitement  spécialement  par  les  courants  con- 
tinus, par  J.  Descays.  (Th.  Montp.y  n<»  27.)  —  Larves  de  mouches  déve- 
loppées dans  le  sac  conjonctival.  Destruction  partidlle  du  globe  oculaire, 
par  Richard  et  Grynfeltt.  (Gaz.  hehd.  de  Montp.,  n*  88.)  —  Deux  cas  de 
corps  étrangers  du  globe  oculaire;  extraction  tardive,  suivie  de  guérîson, 
par  Landesberg.  (Centralbl.  î,  prakt.  Augenhcilk.,  novembre.) —  Tumeur 
mélanique  développée  sur  un  moignon  d'inoculation  de  Tœil,  généralisa- 
tion, par  Hartmann.  (Soc.  anaL^  28  mars.)  —  De  remploi  du  cautère  dans 
la  thérapeutique  oculaire,  par  Edwyn  Andrew.  (Drii.  med.  journ.,  p.  908, 
novembre.)  —  De  la  pilocarpine  dans  la  thérapeutique  oculaire,  par  Lejour. 
(Thèse  de  Paris,  16  décembre.)  —  Le  sublimé  en  oculistique,  par  Pkr- 
NiCE.  (Gazz.  degli  Ospit.^  iv  83.) 

Œsophage.  —  Contribution  à  Tauatomie  de  l'œsophage,  par  Laimer.  (Wien. 
med.  Jahrb.j  lleft  3,  p.  333,  1883.)  —  Rétrécissement  cancéreux  de  Tœso- 
phage  ;  perforation  de  la  trachée,  par  Berbès.  (Soc.  aaat.^  25  avril.)  — 
Œsophagotomie  pour  Textirpation  de  corps  étrangers  ;  guérison,  par  Lean 
Leroy.  (N,  York  med.  Record  y  n»  11.) 

Orbite.  —  Périostite  suppurée  de  Torbite,  par  Dubrueil.  (Oaz.  hebd.  des  se, 
méd.  de  Montp,,  n*  32.)  —  Du  phlegmon  de  Torbite,  par  Lagrangk.  (Oaz. 
hebd.  des  se.  méd.  de  Bordeaux,  21  septembre.) 

Oreille.  —  Classification  anatomique  des  surdités  au  point  de  vue  de  la  phy- 
siologie et  de  la  pathogénie^  par  Cozzolino.  (Congrès  de  Bàle  ;  Rev,  mens, 
de  Jaryng,,  !•'  décembre.)  —  Des  effets  du  bruit  sur  certaines  formes  de 
surdité,  par  G.  Hawlkt.  (New  York  med.  jour n . ,b ^uiW.) -^  De  la  maladie 
de  Ménière,  par  Eckart.  (In-S^^,  Bâle.)  —  Solutions  concentrées  de  car- 
bonate de  soude  appliquées  sous  forme  de  douche  nasale  quotidienne, 
dans  les  affections  catarrhales  de  l'oreille  moyenne,  par  Newbtson.  (Con- 
grès de  Bâle;  Rev.  mens,  de  laryngoL,  1^'  décembre.)  —  Des  bacilles 
tuberculeux  dans  Toreille,  par  Voltolini.-  (Moaatscbr.  f,  Obrenh,,  n*  2.) 

—  Inflammation  des  cellules  mastoïdes  et  traitement  de  l'otorrhëe  par  les 
poudres  sèehes,  par  Gh.  Warden.  (Br,  med.  journ.,  p.  960,  novembre.) — 
Traitement  de  Totorrhée  par  la  solution  de  sublimé,  par  Eitklbero.  (Wien, 
med,  PressOj  n*  33.)  —  Un  cas  illustrant  Taction  de  Taclde  borique,  par 
PoMRROY.  (The  Planet^  juillet  1883.)  —  Un  cas  d'affection  syphilitique  du 
labyrinthe  avec  bromisme,  par  David  Webster.  (  Tbe  Plstnet,  15  avril  1983.) 

—  Des  maladies  chirurgicales  de  Toreille ,  par  Sghwahtsb.  (  In  *  8^ , 
Sindgart.) 

OraiUeB.  —  Contribution  à  Tétude  de  Torchite  ourlieune,  par  Tedenat.  (Mont* 
pelL  méd*,  septembre.) 

Organismes.  —  Micro-organismes  et  maladie,  par  Klein,  (fn-iff,  Londres.) 
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—  DoB  parasites  animaux  de  rhomme,  par  Brass.  ([a-*^^.  Cassai.)  — -  Ori- 
gine et  action  fermentescible  des  bactéries,  par  Wigand.  (In-8%  Marbourg,) 

—  Observation  sur  le  processus  par  première  intention  avec  la  présence 
des  micTO-organismes,  par  Ceci.  (Giorn.  di  cliaica  e  torapia,  Messinaj 
1883,  fasc.  1.)  —  Sur  la  stérilisation  des  liquides  au  moyen  de  la  marmite 
de  Papin,  par  Heydenreigh.  (C.  rendus  do  la  Soc.  de  bioL,  n®  16,  t.  1*'.) 

—  Étude  de  divers  micro-organismes  à  Taide  de  solutions  alcalines,  par 
Degagmy.  {Ibid.,  n^  26,  t.  !•'.)  —  Recherches  sur  les  bactéries  du  sang 
humain,  par  G.  von  Hoffmann.  (Berlin.)  —  De  l'isolement  des  micro-orga- 
nismes de  l'air,  par  Hesse.  (Deutscbe  med,  Wocb.,  n*  si.  —  Sur  la  non 
existence  des  micro-organismes  dans  le  sang  des  rubéoloux  et  les  micro- 
organismes de  la  broncho-pneumonie  dansquelques'maladies  infectieuses, 
par  G.  LoMBROSo.  {Lo  Sperimentale^  octobre,  p.  360.)  —  Des  micro-orga- 
nismes dans  les  maladies  infectieuses  de  l'homme,  par  Rosenbach. 
(Deutsche  med.  Woch.^  to?  39.)  —  Du  sort  des  cocci  de  l'ostéomyélite  dans 

I  organisme,  par  Ribbert.  (Ibjd.y  n°  42.) —  Des  bactéries  de  la  cavité  buc- 
cale, par  Milles.  (Ibid.,  n*  48.)  —  Observation  de  chylurie  causée  par  des 
bacilles  avec  expériences  de  culture  à  l'appui^  par  Albert  Wu.son.  (BriU 
med,  joarn.f  p.  1128,  décembre.) 

Os.  —  Du  pouvoir  oetéogène  de  la  moelle  osseuse,  par  P.  Hyvernat.  {Tbèse 
de  Lyon,  26  nov.)  —  Description  d'un  temporal  anormal,  par  Grynfeltt. 
{Gaz,  hebd,  de  Montpellier,  n*  1.)  —  De  la  trépanation  dans  les  ostéites 
douloureuses  du  tibia,  par  Séraphinof.  (Thèse  de  PariSy  10  déc.)  —  Sur 
deux  formes  d'ostéomyélite  infectieuse,  malarienne  et  spontanée.  (Rivista 
clin,  e  terapia,  octobre.)  —  De  rostéo-périostite  hémorragique,  par 
E.  Abeille.  (Th.  Montpellier,  n°  40.)  —  Perforations  tuberculeuses  du 
sternum  ;  ostéites  tuberculeuses  multiples,  par  Broca.  [Soc,  anat.,  4  avril.) 

—  Des  ostéo-avthrites  tuberculeuses  dans  les  articulations  des  membres, 
par  A.  Simon.  (Th.  Monlpelliery  n°  59.)  —  Séquestre  probablement  tuber- 
culeux du  frontal,  par  Broca.  {Soc.  anat.^  4  avril.)  —  Ostéoporose  de  l'ex- 
trémité inférieure  du  tibia,  par  Antonio  Ceci.  {Boll.  délia  Soc.  med.  chir. 
1883.)  —  Exostose  éburnée  du  frontal,  par  Badal.  {Annales  d'ocu- 
listiquôy  juillet-août.) —  Des  myxomes  des  os,  par  E.  Tédenat.  {MontpeL 
môd.,  décembre.)  —  Deux  cas  de  sarcome  ostéo  périostique,  par  Denucé. 
{Soc.  anat.y  4  avril.) —  Ostéoclasie  manuelle  dans  une  fracture  double  mal 
consolidée  du  fémur,  par  Gayraud.  (Gaz.  hebd.  se.  môd.  Montp.y  2.)  — 
De  Fostéolomie  dans  le  genu  valgum,  par  Macewen.  (Lanccty  27  septembre.) 

—  Le  redressement  brusque  et  roslcotomie  comparés  aux  autres  modes 
de  traitement  du  genu  valgum,  par  R.  Clémente.  (Il  Morgagniy  mars, 
p.  179.)  —  Le  redressement  brusque  et  l'ostéotomie  comparés  aux  autres 
moyens  de  traitement  du  genu  valgum,  par  Romano.  (Il  Morgagni,  fasc. 

II  et  12,  p.  743.) 

Oraire.  —  Preuves  expérimentales  de  la  migration  externe  des  ovules,  par 
Bruzzi.  (Thèse  de  concours;  Ann.  di  ostetrioia^  août-sept.) —  Observations 
chimiques  et  pathologiques  sur  les  tumeurs  de  l'ovaire,  par  Doran.  (In-8®, 
Londres.)  — Ovarite  suppurée;  abcès  enkysté  de  l'ovaire  gauche;  tuber- 
culose pulmonaire;  mort  rapide,  par  Letulle.  {Aun.  degynôc,  décembre.) 

—  Cas  de  sarcome  de  l'ovaire  droit  et  de  l'épiploon,  par  C.  Spadaro.  (Il 
Morgagni,  juin,  p.  365.)  —  Sur  la  guérison  spontanée  d*un  kyste  de 
l'ovaire,  par  Ant.  Turretta,  (Giorn.  internaz.  délie  se.  med.,  anno  VL) 

—  Kyste  ovarique  guéri  par  une  seule  ponction,  par  Singer.  (Wien.  med. 
Presse,  n*  43.)  —  Kystes  dermoïdes  de  l'ovaire  (2  cas),  par  J.  Uirmt. 
(New  York  med.  jouru.j  12  juillet.)  —  Un  cas  de  kyste  in tra ligamenteux 
à  large  base  dans  la  moitié  droite  du  petit  bassin.  Ovariotomie  iaoom- 
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plète,  par  À.  Bompiani.  (Lo  S  péri  mentale^  octobre,  p.  374.)  —  Deux  cas 
d'extirpation  des  ovaires,  par  Rabaoliati.  (Lancetf  20  décembre.)  —  Kyste 
ovarique  droit.  Ovariotomie ;  guérison,  par  Hartmann.  (Union  médicale ^ 
11  décembre.)  — Fibromyome  de  l'ovaire  ;  ovariotomie;  guérison,  par  Ter- 
rier. (Union  médicale^  28  octobre.)  —  Un  cas  d' ovariotomie  dans  la  pra- 
tique villageoise,  par  T.  Hagkn-Thorn.  (Méd.  Obosrénié^  n*  23.)  — -  Kyste 
ovarique  multiloculaire  suppuré*  État  cachectique.  Ovariotomie;  gué- 
'rison,  par  Terrier.  (Union  médicale^  9  octobre.)  —  Kyste  ovarique  avec 
néoformation  papiilomateuse  ;  ovariotomie  sans  anesthésie  ;  guérison,  par 
Nasi.  (Lo  SpalJanzani,  décembre.) 


Palais.  —  De  l'urano-staphylurraphie  et  de  ses  résultats,  par  Bbllier.  (Thèse 
de  Paris,  5  déc.)  —  Uranoplastie,  par  Trélat.  (Gag.  des  bôpiL,  28  cet.) 

—  Nouveau  mode  de  fixation  du  crochet  palatin  de  Voltolini,  par  Bensch. 
(Monatscbrifl  fur  Ohrenh,^  n»  5.) 

Pancréas.  —  Pancréas  (anatomie,  physiologie,  pathologie),  par  X.  Arnozam. 
(Dict,  encycL  des  se,  méd.),  2*  série,  t.  XX.)  —  Insuffisance  mitrale,  hé- 
morragie dans  le  pancréas,  rupture  de  Tartère  splénique  ;  mort  rapide,  par 
YiGOT.  (Union  médicale,  6  nov.)  —  Déformation  très  marquée  des  membres 
inférieurs  consécutive  à  la  paralysie  infantile,  par  Baaz.  (Wien.  med- 
Presse,  n«15.) 

Pansement.  —  Pansement,  par  J.  Chauvel  et  H.  Bousquet.  (Dict,  encycL  des 
se,  méd,^  2«  série,  t.  XX.)  —  Guide  du  traitement  antiseptique  des  plaies 
d'après  le  procédé  en  usage  à  la  clinique  de  Billroth,  par  Von  Hacker. 
(Vienne,)  —  Dernières  recherches  sur  la  coagulation  intravasculaire  anti* 
sep  tique,  par  Gosselin.  (Acad,  des  sciences,  8  déc.)  —  De  la  chirurgie  an- 
tiseptique moderne,  par  F.  Flxler.  (Am.  Joarn.  of  the  med,  se,  octobre, 
p.  469.)  —  De  la  conduite  à  tenir  pour  le  traitement  antiseptique  des  plaies, 
par  Hacker.  (In-8«,  Vienne,)  —  De  la  réunion  immédiate,  par  E.  Pech. 
(Th.  Montpellier,  n^  47.)  —  Du  sublimé  comme  antiseptique  dans  les  pan- 
sements chirurgicaux,  par  Lister.  (Lancet,  25  octobre.)  —  L^oxyde  de  zino 
substitué  à  l'iodoforme,  par  Petersen.  (Deust.  med.  Woch.y  n?  25,  1883.) 

—  Sur  l'action  antiseptique  du  sous-nitrate  de  bismuth  employé  en  méde- 
cine, par  JoLYET  et  Bergonié.  (Journ.  deméd,  de  Bord.,  16  nov.)  — Panae- 
ment  à  la  cellulose,  par  de  Fischer.  (  Wien  med.  Presse,  no  8.)  —  Panse- 
ment à  la  laine  des  bois  par  Kummeule.   (Deutsche  med,   Woch.,  n*  36.) 

—  Valeur  du  pansement  de  Lister  pour  les  plaies  contuses,  par  Et- 
riqué DE  Areilza  y  ârregui.  (Thèse  de  Bilbao.) 

Paralysie.  —  Paralysie,  par  Du  Gaz  al.  (Dict,  encycl,  des  se,  méd.,  ^  série, 
t.  XX.)  —  Essai  sur  les  pscudo-paralysies' générales,  par  Blache.  (Thèse 
de  Lyon.) 

Parotide.  —  Du  squirrhe  atrophique  de  la  parotide,  par  Michaux.  {Arch, 

gén.  de  nwd.,  juillet.) 

Pathologie.  — Eléments  de  pathologie  chirurgicale  générale,  par  F.  Terrier. 
(Fasc.  I,  in-8%  Paris,)  —  Leçons  de  clinique  chirurgicale,  par  Ch.  Monod. 
(ln-8«,  Paris.)  —  Clinique  et  critique  chirurgicales,  par  Reclus.  (In-8^, 
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Paris.)  —  Leçoas  de  clinique  médicale,  par  Jaggodd.  (In-8*,  Paris.)  — 
Propëdeutique  clinique.  Manuel  d*examen  clinique,  par  Botho  Scheube. 
(Leipzig,)  —  Eléments  de  médecine  pratique,  par  Carter.  (3«  édition, 
Londres,) 

Panpière.  —  Ectropîon  cicatriciel  consécutif  à  une  pustule  charbonneuse. 
GreJBfe  dermique  et  blépharorrhaphie.  Considérations  opératoires,  par 
Coursserant.  {France  méd.,  12  août.) 

Peau.  —  Sur  Tinfluence  du  système  nerveux  dans  quelques  affections  cuta- 
nées, par  BuoNOMO.  (77  Morgagni^  juin,  p.  346.)  —  Sur  la  pathogénie  de 
quelques  dermatoses,  par  L.-M.  Pétrone.  {Lo  Sperimentale^  oct.,  p.  356.) 

—  Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  de  la  peau,  par  Hn.LAiRET  et 
Gaucher.  (Tome  I,  Paris.)  —  Etude  critique  et  clinique  sur  le  pityriasis 
rubra,  par  L.  Brogq.  {Arob.  géa.  de  méd.^  juillet  et  août.)  —  Du  jéquirity 
et  de  son  usage  dans  les  affections  cutanées,  par  SnaifALLER.  (Lancet^ 
2  août.)  —  De  Toléate  de  cuivre,  et  de  son  emploi  dans  500  cas  de  maladies 
parasitaires  de   la  peau,  par  Wbir.  (New   York  med.  Joarn.,  30  août.) 

Pénis.  —  La  circoncision  chez  les  juifs,  par  W.  Portouoalofv.  (Méd. 
Obosréniéy  n*  23.)  —  Epithélioma  du  pénis  ;  extirpation  complète  de  la 
verge  avec  déplacement  de  Torifice  uréthral  dans  le  périnée  ;  guérison,  par 
Cu.  PuzBY.  (Lancetf  22  novembre.)  —  Du  phymosis  dans  les  affections  véné- 
riennes, par  Gayraud.  {Gaz.  hehd.  se.  méd.  Montp.^  n*12.) 

Périnée.  —  De  la  compression  du  périnée  qui  résulte  de  l'exercice  du  véloci- 
pède, par  Strathan.  {Lancet,  20  septembre.)  —  Des  lipomes  du  périnée  en- 
visagés particulièrement  chez  les  enfants,  par  Juda.  {Thèse  de  Paris, 
1*7  déc.)  —  Contribution  à  l'étude  de  la  dilatation  prœ-fœtale  de  la  vulve 
comme  moyen  de  prévenir  les  déchirures  du  périnée,  par  Passarini.  (Th. 
Montpellier.)  —  De  la  restauration  du  périnée,  par  Schmidtmann.  {Arch.  f. 
Gynàk.  Band  XXIII,  Heft  3.)  «*-  Rupture  complète  du  périnée  pendant 
l'accouchement,  par  T.  Kirkwood.  {Glasg.  med.  Jouru.,  sept.,  p.  204.)  — 
Élude  nouvelle  sur  le  périnéorrbaphie,  par  Lerichb.  (Aon.  de  gynécoL, 
août.) 

Péritoine-  —  Sur  la  pathologie  du  péritoine.  Revue  générale,  par  À.  Maffucgi. 
(Il  Morgagni^  février,  p.  423.)  —  Sur  la  péritonite  chronique  simple.  Revue 
générale,  par  L.-M.  Pétrone.  {Lo  Sperimentale,  septembre,  p.  276.)  —  Du 
cancer  du  péritoine,  par  âtkinson.  (Archives  of  medicinOy  août.)  —  De  la 
péritonite  puerpérale,  par  Frankel.  (Çeatsohe  med,  Woch.^  n^  14.) 

Pharmacologie.  —  Du  permanganate  de  potasse,  son  action,  son  usage,  par 
R.  Barthoi^w.  (Med.  News,  22  nov.)  —  De  l'action  pharmacolog^que  des 
sels  de  lithium,  par  Nikanosoff.  (Archives  de  Botkin,  VIII,  p.  1.)  —  Dé- 
composition des  solutions  de  nitrate  d*argént,  par  Frôligh.  (Wien.  med. 
Presse  y  n?  37.)  —  Du  seigle  ergoté  comme  prophylactique  contre  les  trou- 
bles auditifs  que  suscitent  l'acide  salicylique  et  la  quinine,  par  Friedmann. 
(Wien.  med.  Presse,  n*29.)  —  Du  chlorate  de  potasse,  étude  de  pharma- 
cologie et  de  toxicologie,  par  V.  Mering.  (Broch.,  Berlin.)  —  Étude  sur  la 
digitale,  par  Bongenne.  (Th. pbarm., Montpellier.)  —  Action  physiologique 
de  la  digitale,  par  S.  Nickles.  (Am.  Journ.  of  the  med.  se,  octobre,  p.  410.) 

—  Sur  la  pureté  chimique  et  l'activité  physiologique  de  la  digitaline,  par 
Laborde.  (Bull.  Soc.  de  biol.,  8  nov.)  —  Action  de  la  cinchonidine  et  de  la 
cinchonine  sur  la  circulation  des  mammifères  supérieurs,  au  moment  où 
ces  alcoïdes  produisent  leurs  effets  convulsivants,  par  Boghrfontainb.  (Ibid. , 

treizième   année.   —  T.    XXV.  50 
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ni  éè,  l.  I.)  —  De  l*tictittil  dii  caHi-é,  {iàr  Di^nroiÉ.  (foM;-,  »•  «0,  t:  I.)  ^ 
ëpêctré  d^hb^brplibn  pi*oduit  ^air  \é  ishlorydhlié  de  kalHoe  ëUi*  le  Mftf;  )>hr 
t^uiNQUÀUo.  {Ibid.,  n*  19.) —  Note  sur  ractlon  physiôlogiqbe  de  là  ftlûtiAe, 
par  Brouardel  et  Paul  Loye.  (Ibid.,  n?  18,  t.  I.)  —  Des  prbi5ri6iéÂ  du 
chlorhydrate  de  kairine,  par  Conscience.  {Thèse  de  Paris,  6  déc.)  —  Colchi- 
cine,  par  Noudê.  (C.  Bendus  de  la  Soc,  de  bioL,  n^  14,  t.  î.)  —  De  \i  JJtiife- 
sance  inhibitrice  et  de  là  puissance  convulsivante  de  Tacide  carbonique,  ^ar 
Brown-Séquard.  (Ibid.j  n«  33,  t.  I.)  —  Action  dé  la  ^arkldëhyde,  Jjir 
QuiNQUAUD.  (Ibid.f  n*>14.) —  Paraldéhyde,  par  Ch.  Elot.  {Dict.  encycl.  des 
80.  méd.,  2*  série,  i.  XX.)  —  Papaïnè,  pat»  E.  Labb^.  (Dici.  ^^cvcL  tf»à 
«c.  inéd,,  5*  série,  t.  XX.)  —  De  l'action  physiologique  dé  répô4trdpine, 
par  MarcâccI.  (Giorn,  délia  R.  Accad.  di  medicina  di  Torino^  aWl-mai.) 
—  De  llrritàtioil  cutanée  produite  chez  certains  malades  pat*  l^i^plib^tilSn 
topique  de  là  vaseline,  par  Mato  Hobson.  {Lancet^  S  novembre.)  -^  Action 
sur  lé  èœuî*  des  tortues  du  phénol,  de  ratropine.  de  la  convallâriilé,  par 
Éeyer.  (Sladies  from,  hioL  laborat,^  Itl,  ti«  2.1  —  Action  dû  camphi^,  de 
la  caféine  et  de  l'alcool  sur  lô  cœur,  par  Maki.  \In-iB*,  Strasbourg.) 

Pharynx.  —  Pharyngite  papillaire  rgranaleuse),  par  L.-E.  Maire.  (Détroit 
Lanceï^  Ifevrier)  —  Un  cas  d'affection  tuberculeuse  du  pharynx,  par 
A.  Razanski.  {Méd.  PribavL  R,  morsk.,  SborûikoUj  déc.)  —  Transformation 
de  là  pince  de  Cohen  pour  les  opérations  dans  le  pharynx  nÀsal  et  buccal 
et  le  larynx,  eic,  par  Gh.  E.  Sajous.  (Phîladelphia  lûed.  surg,  reporter^ 
n»  14,  5  avril.) 

Ffayi!ld)ogl^.  —  Éttide  de  physiologie  cellulaire,  par  Brass.  (In-^,  Halié.)  — 
Hevdë  des  travaux  étrangers  de  phyeiologie  en  1888,  par  L.  MokocHOTiJfen. 
\Méd.  Ûbosrénié,  n*»  S2.) 

Pied.  —  Remarques  sur  la  mécaniq[uo  du  pied  et  l'hygiène  de  la  chaussure, 
pa^  ELlis.  {LaDcet^  âl  juin.)  —  Orteil  à  marteau,  par  Blum.  {Arcb.  gén.  de 
ni^tf.,  nov.)  — Fibrome  fascicule  sous-apronévrotique  du  dos  du  pied,  par 
MoREAu.  {BnlL  de  PAoad.  de  méd.  de  Belgique,  XYIII,  12.)  —  Des  défor* 
bialiona  douloureuses  du  pied  par  impotence  musculaire,  par  Thorsns. 
{Union  méd.,  26  oct.)  —  Sur  le  pied  varus-équin  congénital,  par  G.  Romano. 
{Giorn.  internai,  délie  se.  med.,  III.)  —  Pied  plat  valgus  par  impo- 
tence musculaire,  avec  manifestations  douloureuses  et  inflammatoires 
an  liiveAu  de  Tarticulatlon  péronéo-tibiale  inférieure,  par  Terrillon.  {Bull, 
^én.  de  ibérap.,  15  sept.)  —  Du  pied  plat,  par  Pasini.  {Raccoglit.  med.^ 
n®  17.J  •—  Du  pied  plat,  par  Lorenz.  {Soc.  des  méd.  de  Vienne,  8  juin 
1883.)  —  Les  nouvelles  recherches  sur  le  pied  plat,  par  Albert.  (Wien. 
med.  Presse,  n^  !•)  *"*  ^^  l'opération  de  Tongle  incarné,  par  C.  Emmert. 
(Centtalbl.  f.  chir.,  n^  39,  p.  641.)  —  Traitement  de  l'ongle  incarné,  par 
ScHLvaTÉNDAL.  {Dcutsûbe  med.  Woch.,  u^  41.)  —  Opération  de  l'ongle  in- 
carné, t)ar  Petersbn.  {Deutsche  med.  Woch.,  u?  13.)  —  De  Tongle  incarné, 
par  Hn^nkeRANûT.  {Ibid.,  n^  6.) 

Placenta.  —  Dégénérescence  kystique  du  chorion,  par  Borden.  {Med.  News, 
20  dée.,  p.  103.)  —  Polype  placentaire  simulant  une  afTection  maligne  de 
l'utéms,  i^àr  Babr.  {Med.  News,  13  déc,  p.  668.) 

Plaie.  —  Les  microorganismes  dans  les  complications  inféctiëuséd  des  plaies, 
par  If*.-).  Rosenbach.  (Berlin.)  ^  D*une  complicatloii  particulière  des 
plaies  observée  en  Gochinchine,  par  Drbvon.  (Th.  Montpellier,  n*  44.)  — 
Des  apparences  extérieures  des  blessures  pat*  pistolet,  par  D.-B.-N.  Pmb. 
ifiosïon  med.  and  sarg.  Journal,  2  octobre.)  —  A^^aeheme]lt8  danti  les 
itablisséménts  industriels,  par  GuermonfreH.  (Àrch.  y^b.  de  iA^. ,  Juin 


RENSEIGNEMENTS   BIBLIOGRAPHIQUES.  787 

fet  Juillet;)  ^  Plàîè  péï  àrtoe  à  feu,  par  SiâtTit.  (  Wiêh.  niëd.  PréSiÉe,  n»  15.) 
*— '  Coûëidératlôhs  tnëdico-physiolô^iquei  &ur  tin  cas  de  tiiOk'âUre  de  rat 
siiirië  d'iiitoxibatlôn  ayant  détei^miné  des  accidents  nerireuic  simulant  l'iiy- 
dl^piidbie,  et  l'apparitioil  d'un  purpura  à  fbrme  intermittente,  par  MIlldt 
CAAlpfeîCTittn.  (Union  méd.y  27déc.) 

Pierre;  — *  De  l'influence  de  la  rétractilitë  du  tissu  pulmonaire  sur  la  pleu- 
résie et  le  pneumo-thorax,  par  F*  Ddnaloson.  (Traizs.  of»  the  med.  ûf. 
Mar^lûnd^  avril.)  —  De  rœdème  de  la  paroi  thoracique  dans  les  pleurésies 
purulentes^  pair  Barbe  «  {Tèè8e  de  Paris,  80  déc.)  —  Obserrations  de  pleu- 
résie purulente^  par  LuxzAne.  {GazXé  med.  itaJ*  Prov.  VeiiHe^  A*  48.)  <— 
De  ia  tfatoraeentèse  suivie  de  cautérisations  ponctuées  dans  la  pleurésie 
IraBehe^  par  Duatsi  {Thèse  de  Bordeaux.)  -^  Humbles  réflexions  à  propos 
du  traitement  des  pleurésies,  par  Le  Qenbrb.  {Union  médieaié,  80  sept.)  — 
Traitement  de  divers  pleurétiques,  par  Le  Gendre.  (Union  médicale 
Î2  novembre.)  —  Paracentèse  de  la  poitrine.  Nouvel  aspirateur  :  descrip-i 

•  liOà  d^un  bistouri  adapté  spécialement   à  l'opération   de   rempyème,  par 
JoH»  Ward  Cousins.  (BriL  med.  Journ, ,  p.  902,  nov.)  —  Du  traîlcment  de 

•  la  pleurésie  par  iel  pointes  de  feu,  par  Gourichon.  {Thèse  de  Paris,  23  déc.) 

—  De  rintervention  chirurgicale  dans  le  traitement  de  la  pleurésie  puru- 
lente et  en  particulier  de  la  pleurotomie,  par  L.  Pares.  [Th.  Montpellier^ 
n*  12.)  —  Pleurésie  purulente  d*emblée.  Empyème;  guérisou  rapide,  par 
Hanot.  {Arch.  gén.  de  m^cf..  juin.)  —  Contribution  à  la  chirurgie  de  la 
poitrine,  par  Blair  Brown.  (Édinb.  med.  Joarn.,  p.  489,  déc.) 

Poumon.  —  Des  anastomoses  des  artères  pulmonaires  chez  Thomme,  par 
ZuGKERKANDL.  {Sitzungsb.  der  k.  Akademie  der  Wissensch.  Wien,, 
vol.  LXXXVII,  t.  IV  et  V.)  —  Sur  Télasticité  pulmonaire,  par  Laôorde. 
(C.  Rendus  de  la  Soc,  de  bioL,  n«.24, 1. 1.)  —  De  Temploi  de  Taspirateur  dans 
rhydrothorax,  par  Ferguson.  {Med.  tVews,  p.  605,  29  nov.)  —  Deux  cas 
d^absence  congénitale  du  poumon  gauche,  par  Thkrbhin.  {Rev.  mens,  des 
mal.  de  Fenf.y  déc.)  — La  pathologie  de  la  broncho^pneumonie,  par  Delà- 
FiBLD.  {Med.  News,  15  nov.)  —  Hémoptysie  mortelle  par  ulcération  bron- 
chique perforant  Tartère  pulmonaire,  par  Kidd.  {Med.  Times,  22  nov., 
p.  728.)  —  Pathologie  de  Temphysème  pulmonaire,  par  Mac  Vail.  {Brii. 
med.  J.j  p.  951,  nov.)  —  Sur  le  processus  régénérateur  dans  le  poumon, 
le  foie  et  les  reins,  par  A.  Pétrone.  {Il  Morgagni,  janvier,  p.  39.)  —  De  la 
nature  de  la  pneumonie,  par  Hardt.  {Union  médicale ,  21  décembre.)  —  La 
pneumonie  comme  maladie  infectieuse,  par  Tedescui.  (//  Morgagni^  fasc.ll 
et  12,  p.  154.)  —  De  la  pneumonie  croupale,  parFaESA.  {Giorn.  dimed.mil.^ 
oct.)  —  Note  sur  la  pathologie  de  la  pneumonie  et  de  la  broncho-pneumonie, 
avec  un  résumé  de  85  cas,  par  R.  Caton.  {Lancet^  26  juillet.)  —  Des  tem- 
pératures basses  dans  la  pneumonie,  par  Janbway,  {New  York  med.  Journ., 
19  juillet.)  —  Variations  horaires  diurnes  et  nocturnes  de  la  température 
dans  la  pneumonie,  par  Henry.  {Thèse  de  Nancy,)  —  Alcoolisme,  pneu- 
monie gauche  suppurée,  méningite,  par  Bruno\.  (Soc.  anat.,  4  avril.)  —  De 
la  pneumonie  typhoïde  chez  le  vieillard,  par  Dkrmont.  {Th.  Montp.,  n»  81.) 

—  De  la  paraplégie  dans  la  pneumonie,  par  J.  Bourguet.  (Th.  Montpellier ^ 
n»  43.)  —  Pneumonie  grave  ;  convalescence  ;  embolies  multiples  (probable- 
ment consécutives  à  des  thromboses  des  veines  pulmonaires),  par  PtE 
Smith  et  Porter.  {Lancet,  2T  décembre.)  —  Du  traitement  de  Temphysème 
en  général  et  spécialement  par  le  respirateur  élastique,  par  Le  Landais. 
{Thèse  de  Bordeaux.)  —  Sur  le  traitement  de  la  pneumonie  fibrinease,  par 
Pucci  (//  Morgagni,  sept.)  —  Considérations  cliniques  sur  les  émissions 
sËinguines  dans  les  pneumonies  aiguës  et  les  fluxions  de  poitrine  de  nature 
catarrhale,  par  Saussol.  {GaB.  hebd.  wéd.,  Montp.,  n*  35.)  —  Traitement 
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de  la  pneumonie  flbrinease,  par  P.  Pucci.  (//  MorgttgnU  jnillei*  p.  417.) 

—  Du  traitement  médical  des  vomiepies,  par  Trastour.  (BulL  gén. 
de  tbérap.f  30  août.)  —  De  Taction  résolutive  du  calomel  à  dose  très 
réfractée  dans  le  traitement  de  la  pneumonie,  par  Dr.  db  Ghàpois.  {BulL 
gén.  de  thérap.  80  juillet.)  ^  Carcinome  encëphalolde  primitif  du  ponmoa, 
par  SucKLiNO.  {Lance t^  13  décembre.)  —  Pneumocèle  congénial,  par  Du- 
BRUSiL.  {Gax,  hebd.  se.  méd.  Montp.,  n*  11.)  —  Écrasement  du  thorax  ; 
fractures  multiples  de  côtes  avec  déchirure  du  poumon,  pneumothorax  à 
gauche  par  rupture  de  la  bronche  gauche,  par  Broga.  {Soc.  anaU^  4  avril.) 

—  Coup  de  feu  à  travers  la  poitrine.  Pyopneumothorax.  Cavité  muitiloea- 
laire.  Empyëfne;  gnérison,  par  Lbmoine.  {Arcb.  gén.  de  méd.,  août.)  — 
Plaie  du  poumon.  Hémo-pneumo-thorax.  Thoracentèse.  Pleurotomie,  par 
Dubrueil.  {Gaz.  méd.  de  Paris,  SO  sept.)  —  De  la  chirurgie  du  poumon,  par 
Albert.  {Wien.  med.  Presse^  n"  27.) 

Prostate.  —  Tumeur  cancéreuse  de  la  prostate,  par  Reoinald  Harrison. 
{Lancet,  20  septembre.)  —  Cautérisation  thermo-galvanique  de  la  prostate, 
par  BoTTiNi.  {Medîcina  con/eiupor.,  janv.) —  Tumeur  delà  prostate.  Ré- 
trécissement du  canal  et  tuberculose  primitive  des  orgaûes  génito-urinaires, 
par  Fbrrier.  {Joufd.  de  méd.  de  Bordeaux^  1  déc.) 

Psychose.  —  Agoraphobie,  par  Prosser  White.  {Lancet^  27  déc.) 

Ptomaine.  —  Sur  les  poisons  du  cadavre  frais  ou  putréfié,  Revue,  par  Pkl- 
LAGANi.  {liivista  sper.  di  fren.  e  di  med.  leg.y  fasc.  MI.)  —  Des  poisons 
chimiques  qui  apparaissent  dans  les  matières  organiques  en  voie  de  décom- 
position et  des  maladies  qu'ils  peuvent  provoquer.  Revue  critique,  par 
Netter.  {Arcb.  gén.  de  méd.y  juin,  juillet  et  octobre.)  —  Des  ptomaines 
ou  alcaloïdes  cadavériques,  par  Œkfinoer.  (In-8*,  Wiesbade»)  —  Des  pto- 
maines, par  Brieobr.  (la-8%  Berlin.) 

Ptterpérallté.  —  Principes  de  pathologie  et  de  thérapeutique  de  l*état  puer- 
péral, par  Heinrich  Fritsgh.  {Stuttgart.)  —  Fièvre  puerpérale;  embolie 
cérébrale;  mort,  par  Nevb.  {Lancet,  19  juillet.)  —  De  remploi  des  insui- 
flations  de  poudre  d'iodoforme  dans  la  cavité  utérine,  comme  traitement  de 
la  septicémie  puerpérale,  par  Boardman.  {Tbe  Boston  med.  and  surg. 
Journal t  11  sept.)  —  Observations  cliniques  sur  les  lavages  intra-utérins 
avec  le  sublimé  dans  l'infection  puerpérale,  par  Giglis.  {Ann,  di  Ostet., 
août-sept.)  —  L'iodoforme  dans  Tétat  puerpéral  et  en  gynécologie,  par 
Mangiati.  {Gasz,  d.  Ospit.,  n*  94.)  —  De  la  prophylaxie  de  l'état  puerpéral, 
par  J.  Tarnovski.  {Vratcb,  n*  49.) 


Q 


Quinine.  —  Contribution  à  la  production  de  la  fièvre  ictéro-hématurique  par 
la  quinine,  par  Tomaselli.  {Riv.  clin.  e.  terap.^  juillet.  —  L'hérooglobinu- 
rie  de  la  quinine,  par  V.  Cervei1.o.  {Med.  contemp,^  mars.)  —  Des  désordres 
permanents  consécutifs  à  l'emploi  de  la  quinine  et  de  l'acide  salicylique, 
par  ScHWABACH.  {Deutsche  med.  Woch^  n*^  il.)  —  La  résine  de  quinquina 
de  Montpellier,  par  Garrigues.  {Th,  pharm.^  Montp.)  —  Du  borate  de  qui- 
nine amorphe,  par  Finkler  et  Prior.  {Deutsche  med.  Woch.,  n«  6.)  —  De 
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l'importance  de  rintroduction  de  la  quinine  par  les  voies  intestinales  et  de 
rentéroclismè  pour  son  absorption,  par  Garofalo.  {Morgagni,  n*  11.) 


R 


Hachis.  —  Du  rachis  dans  la  série  des  animaux  vertébrés,  par  A.  Lavogat. 
(Aoad.  dea  sciences^  22  déc.)  —  Un  cas  de  spina  bifida  guéri  par  la  ligature 
élastique,  par  Valbrani.  {Aud,  di  ostetricia^  août-sept.)  —  Sur  quelques 
cas  d*atrophie  musculaire  par  les  tumeurs  malignes  de  la  colonne  vertébrale, 
par  Séné.  (Th,  de  Paris,  28  déc.)  —  Deux  cas  de  compression  de  la  moelle 
par  le  cancer  vertébral,  par  H.  Sdcon.  (Deutsche  med.  Woch,  u9  23.)  — 
Paraplégie  douloureuse  par  carcinome  des  vertèbres,  par  Gapozzi.  (Med. 
coBtemp.y  avril.)  —  Un  cas  de  résection  de  la  colonne  vertébrale,  par  Matdl. 
(WieD.  med.  Presse,  n»  42.) 

Rage.  —  Un  cas  d'hydrophobie,  par  B.  Kosttlbff.  {Méd.  Obosrénié^  n^  24.) 

—  Sur  la  rage  et  son  traitement,  par  Gibier.  {BulL  soc.  de  bioL^  25  oct.) 

—  Transmission  et  modification  du  virus  hydrophobique,  note  expérimen 
taie,  par  Lussana.  {Med.  contemp.,  sept.)  —  Morsure  grave  de  la  face, 
par  un  chien  enragé;  début  de  la  rage  au  45*  jour,  par  Hammonb.  (Lancet, 
14  juin.)  —  Note  sur  la  rage  et  particulièrement  sur  ^incubation,  les  formes 
larvées  et  le  pronostic,  par  Wallbt.  {Th.  de  Paris^  19  déc.)  -*  Note  sur  un 
cas  de  rage  humaine  (incubation  de  seize  mois  et  demi),  par  db  Bburmamn. 
{Rev.  de  méd.^  10  août.) 

Rate.  —  I^s  suites  de  Textirpation  de  la  rate,  par  Mosler.  {Deutsche  med. 
Woch.,  n*  22.) 

Rectum.  —  Pathologie,  diagnostic  et  traitement  des  maladies  du  rectum  et  de 
l'anus,  par  Kelset.  (In-8«,  New  York.)  •—  Cure  radicale  d'un  prolapsus  de 
la  muqueuse  rectale,  par  G.  Molbani.  {Lo  sperimentale,  sept.,  p.  269.)  — 
Note  sur  deux  cas  d'adénome  du  rectum,  l'un  sessile,  l'autre  pédicule,  par 
Pozzi.  {Bull.  soc.  chir.^  n<»  559.)  —  Cancer  du  rectum.  Colotomie  lombaire, 
par  TniLAT.  {Gag.  des  hôpit.^  6nov«) —  Delà  dérivation  complète  au  cours 
des  matières  intestinales  appliquée  au  traitement  des  cancers  du  rectum, 
par  Laouaite.  {Th.  de^Lyon.) '•^  Note  sur  les  symptômes  de  pseudo-métrite, 
liée  à  une  affection  du  rectum,  par  Pozzi.  {Ann.  de  Gyn.y  nov.) 

Réflexe.  —  ESxcitabilité  réflexe  sous  forme  de  crampes  saltatoires,  par  Koll- 
HAim.  {Deutsche  med.  Wooh.^  n*  6.) —  Recherches  expérimentales  sur  le 
phénomène  du  genou,  par  Fbilghenfeld.  {Deutsche  med.  Woch.,  n*  26.) 

Rein.  —•  Traité  de  la  maladie  de  Bright,  par  Millaru.  (In-8*,  Londres. )  — 
Diagnostic  des  maladies  du  rein,  par  J.  Woltf.  {Deutsche  med.  Woch*^ 
n*  39.)  — -  Matériaux  pour  la  doctrine  de  l'albuminurie,  de  la  glomérulo- 
néphrite  et  de  la  maladie  de  Bright,  par  A.  Dochman.  {Kazan.)  —  Contribu- 
tion à  l'anatomie  pathologique  des  reins,  par  Euobn  Bostroem .  (l*'  fascicule, 
Fribourg  en  Brisgau,)  —  Néphrite  interstitielle,  hypertrophie  du  cœur, 
par  L.  Thoinot.  {Soc.  anat,,  25  avril.)  —  Un  cas  de  néphrite  parenchyma- 
teuse  aiguë  après  une  varicelle,  par  A.  Nevski.  {Vratch,  n*»  46.)  —  Artério 
sclérose  et  néphrite  interstitielle  considérées  dans  leurs  rapports,  par  Pineau, 
{Th.  de  Paris,  20  déc.)  — Des  modifications  endotbéliales  dans  la  néphrite 
aiguë,  par  Nauwbrgk.  {Deutsche  med,  Woch.^  n*  10.) —  Contribution  à  Té- 
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tude  des  relations  étiologiques  entre  la  néphrite  interatiU^lla  at  lVl)49t>^^' 
rite  oblitérante  des  artérioles,  par  Lemgkk.  {D.  4^cii,  f,  klÎB.  M^^  Bd. 
XXXV.  Heft  1,  2,  p.  148.)—  Etude  sur  Tinflammation  suppurative  du  rein, 
par  J.  LiNDSAY  Steven.  (Glasg.  med.  Journ.,  sept.,  p.  161.)—  Inflammation 
purulente  de  la  capsule  surrénale  graisseuse  comme  conséquence  d*une 
paranéphrite  calculeuse,  par  Zarodbine.  {M éd.  Viétsnick^  n*  51.)  —  Tuber^ 
culose  rénale,  par  Lejars.  [Soc.  anat.y  9  mai.)  —  Abcès  du  rein  ;  ponction 
donnant  1,200  grammes  de  pus;  guérison,  par  Dobie.  {Lancety  12  juillet. 
—  Des  caleuls  de  l'uretère  et  de  leur  ablation  chirurgicale  possible  (au- 
cuoe  observation  h  Tappui),  par  H.  Morris.  {Amer.  Journ  y  ofibem^én  ^û,, 
oçt.,  p,  458.)  —  Calculs  du  rein  x'emarquable  par  leur  grosseur,  PV  Si<HA- 
po^QHRiKOFF.  (Soc,  de^  méd*  de  Vienne^  i&  nov,  1883.)  —  Du  t^^itefp^nt 
des  ruptures  du  rei^,  par  Reeveq.  (Lancet.A  octO  —  Un  cag  4f)  TPiP  Hpttfmt 
par  Naox.  { Wieo  med.  Presse^  n'  35.)  —  Sur  un  moyen  d^  QxatioQ  du  peia 
flottant,  par  Greiq  Smitb.  (Lancety  5  juillet.)  —  Réflexions  pur  la.  patholo- 
gie et  le  traitement  du  rein  flottant,  par  Lindneii.  (Deutsche  med.  \yQ<^^^ 
n?  15.)  —  Néphrectomie  chez  un  eufant  de  d^enx  jan^,  par  Goolee.  (l,fiuqet, 
1*'  nov.)  —  Néphrectomie  lombaire,  par  H.  Morris.  (Lfiucett  2^  novO  — 
Notes  sur  Textirpation  du  rein  avec  observation  de  néphrectomie  pour 
pyonéphrose  et  de  néphrotomie  pour  rupturo  du  rein,  par  R.  F.  Wbir  (iâad. 
NewSy  21  déc.)  —  Hydronéphrose  aiguë  suivie  de  rupture  et  d'épancheiaent 
urineux  dans  le  péritoine  ;  laparotomie,  guérison,  par  Tatlor.  (Lancety 
A  oot.)-**  Néphrectomie  lombaire  pour  cajeul  rénal  ;  guérisan,  par  Mori|is.(Ao7. 
med.  Boo.f  Med.  7Viii05,29nov.)-~rNote8surrextirpationdureinavec  observa- 
tion de  néphrectomie  pour  pyonéphrose  et  de  néphrotomie  pour  rupture  du  rein, 
papR.  Weir.  (N.  Foririn8(/.yduri7., 21  déc.) -^ Fistule urinaire de Taîne gauche 
conBéoutive  à  Tincision  d'une  volumineuse  hydronéphpose.Extirpation  du  rein 
correspondant.  Guérison,  par  A.  Le  Dbntu.  (Arcb.  gén.  de  méd.,  juin.)  — 
Néphrectomie  lombaire  pour  un  calcul  du  rein  ;  guérison,  par  H.  .Morris. 
(Brit,  med.  journ. y  p.  1015,  nov.)  —  Résection  du  rein  gauche  pour  une 
tumeur  supposée  kystique.  Guérison.  Mort  ultérieurement  par  suite  du 
progrès  d'un  cancer  de  la  vessie  et  de  ruretère  gauche  propagé  ^u  foi 9. 
Calcul  trouvé  dans  le  néoplasme,  par  Richard  Davt.  (Britis^b  med^joi^'u.y 
p.  151,  oct,) 

Résection.  —  Résection  ostéoplastique  du  coude,  par  STnrsoN.  {Med.  News, 
13  déc.,  p.  661.)  —  Résection  partielle  du  coude  et  de  l*épaule  pour  tuber- 
culose, et  du  cou  de  pied  pour  traumatisme,  par  Halstbd.  (Med.  NewSy 
18  déc,  p.  662.)  —  Coxalgie  à  la  dernière  période,  résection,  guérison, 
par  Fort.  {Ohz.  des  bôp.,  9  oct.)  —  Six  oas  de  résection  du  genou,  par 
Jalland.  (Lancety  26  juillet.)  —  Excision  de  tout  le  tarse  pour  une  ostéite 
tuberppleuse,  par  Pull,  (Med»  I^awSy  20  déc,,  p,  699.) 

Rèt^e.  —  Coqtribution  à  Tanatomie  pathologique  des  hémorragies  de  U  ré- 
tine, par  Thalberg.  (Arch.  ofophtaLy  juin.)  —  Un  cas  de  gliome  de  la 
rétine,  par  4,  D^ckey*  (4w.  JQUm.  of  tbe  med.  «p..  oct„  p.  486.) —  Glionif 
4e  l»  réline,  par  QuRTiogEn^.  (Co^reo  med-  CftstelianÇy  oct.) 

Resplratldn.  —  Influence  des  variations  de  la  composition  centésimale  deVair 
sur  l'intensité  des  échanges  respiratoires,  par  Freoerigq.  (Acad.  dea  se. y 
22  déc.) 

m^iiqiatiiiilia.  —  Pu  rhumatisme  articulaire  aigu,  par  S.  BoTpiffE,  (Jégéned» 
kU^.  Gazfi^ay  n*  11.)  —  Rhuqiatisuie  articulaire  aigu.  Néphrite  rhumatis- 
ipal^.  Affee(ipn  epmplexedu  cœur  d'origine  vraisemblablement  typhoîdiqne. 
Mort  subite  par  augin^  de  poitrine,  par  P.  CnÉnoN,  (Gaz.  babd.y  n*  49.)  — 

q^di^ffiM  4p{}fimérû9  ip  i^^tvirç  apti^rUiquii.  p^rNiiQiif^»  iP^Qgi  mÎ4.%  Hdct.) 

I  ,  il 
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r-r  pq»  uqe  fftrme  de  çlé^^fti^^ft^^ûA  pliumatoï4fi  (J^i  ftiirvi^i^t  chez  Ip^  rha- 
I9fiti«f(nt9  ^ous  riufl^ence  dçi  1^  ffi^tigue,  pa^*  A^P?  Mathieu,  [^rch-  ^éi^^.  de 
méd^x  juillet.)  —  Troubles  trpphiquee  cgnsQoiitiffi^  aij  rhuma^isnji^,  par  Hal- 
9K^.  {tt^inaet^  18  oct.)  —  Fièvre  rhuiAa^ismalp  avec  j^yperpyrpxie  ((.  ï^°); 
traitement  par  les  applications  glacées,  par  Garland.  {LaDcety  6  sept.)  — 
.  -^  Ënoéphalopathie  et  i*hmiia|isa^0,  par  Qa^iiiàk^ie.  (Çk^.  hakcL  |g^  {sMm 
Moûlp.j  n®  49.)  --'  Sur  les  complications  pulmonaires  du  rimmatisq^  ^i  9e 
Tarthritisme,  par  Lebreton.  {Th.  de  Paria,  14  déc.)  —  Du  rhumatisme 
osseux  ehez  les  sujets  jeunes,  par  Màthibu.  (T'a.  daiWis,  6  doQ.)  rr;  0^ 
l'emploi  du  salicylate  de  soude  contre  le8  0ompUcatiQ|LSfiscdiaquft^véQâi|tes 
du  r^un^atisme  articulaire  aigu,  par  Girard.  (Thèse  de  Bordeaux.)  —  Du 
traitement  du  rhumatisme  cérébral  par  les  bains  froids,  par  P.  Qhabbrv. 
(p.  Montpellier,  n*  n.) 

Rpvgsole.  —  Notes  cliniques  at  thérapeutiques  sur*  V-épidémiQ  4QIPftH0MQ  ^o 
Messine,  par  Andronigq.  (Aroh.  di  patoL  infauHh^  QQV.)  -r  l^  ^Hgepje  à 
Paris,  ses  progrés  incessants,  sa  mortalité.  Nécessité  de  meiuiiçs  prophy- 
lactiques, par  AuG.  Ollivier.  {Areh.  gén.  de  méd.,  sept.)  —  La  rougeole  à 
l'Hôpital  général  de  Montpellier^  en  novembre  iSSè,  par  Bonnbfous.  (Çtaz. 
hebd.  de  Montpellier ^  n^\%)  —  Epidémie  de  rougeole  à  Montpellier  (hiver 
1883-84.)  —  Discussion  à  la  Société  de  médecine.  {Gaz.  hebd.  sg.  méd. 
de  ll(f0Btp.,  n*  ?,) 

Roséole.  —  Deux  cas  de  roséole  dite  typhoïde,  observée  dans  le  cours  de  deux 
affections  indéterminées,  par  Juhkl  RcMqT.  {Aroh,  gén.  de  mèâ,^  Ml*) 


Ssng.  ^  Sur  le  rôle  des  éléments  colorés  dans  le  sang,  par  &i|fiHrH. 
(In-8^,  Dorpat.)  —  Recherches  sur  la  coagulation  du  sang,  par.  Lôwit. 
(fasc.  2,  in-8*,  Vienne,)  —  Origine  de  Ic^  fibripe  dans  1^  coagulation 
du  sang,  par  Howell.  (Studies  from  bioj.  laboratory^  ^11,  n*  2.)*  —  Hé- 
matologie clinique,  par  A.  Gilbert  et  G.  Lion.  {Arch.  gén,  de  méd.,  nov. 
pt  4^pefabr^.)  -r-  Analy8^  4'un  ^ang  aym^t  séJQUcné  plusieurs  snnéeç  ^we^b 
UBn  oavjté  ^  l'abri  de  l'aie,  par  I^BimÉ^  («TQWfz?.  de  pA^ri«.,  octobre.)  —  A 
propos  de  l'action  anti-coagulante  des  peptone^  çur  Iq  ^nf^  par  f  ^  Qley. 
(C.  rendus  de  la  Soc.  debioL,  n®  25,  t.  1.)  —  De  l'importance  des  nouvelles 
recherches  hématimétriques  au  point  de  vue  des  anémies  et  des  leuQéH^^S, 
par  Laaghe.  (Deatsehe  ined,  Wocb.,  n<*  43.) —  La  ténacité  des  tissus  et  son 
influence  sur  la  circulation  locale  du  sang  et  de  la  lymphe,  par  A.  I^saiDB- 
rbr.  (Leipsig.)  —  Du  passage  des  particules  solides  dii  sang  de  U  mère 
dans  le  sang  du  fœtus,  par  M.  MmopoLSKÉiA.  (  Vratûb^  n®  46.) 

Sati|^^iii4lX)9*  —  Saturnisme;  jiémorragieç cérjàbrale  et  ^ulbairp;  hénuf plégie ; 
hypertrophie  du  yentriQu|e  gauche;  pëphrite  interstifiQlle,  par  Mathieu. 
(Progrès  médical^  18  octobre.)  —  Étifde  sur  le  plomb  au  po}nt  de  vue  foxi- 
cologique,  par  Mel.  {thèse  de  pharmacie  dç  Montpellier,)  — ■  Si^r  l'intoxi- 
cation saturnine,  par  pu  Moulin.   {^uH,    de  FÀca^.  fie  n\^.d,  de  Belgique, 
Xyin,  Qctobfe.)  —  Intoxication   ^j^turnipq;  paralysie  des  extenseurs  de 
rsyanf-})ffis,  pjjr  Wooloughaw.  (Gaz.  heb.  d0s  Se.  m^ff,  c/(?  Bofdeaux^  b  oc- 
tol^r^.)  -r-  Ti^ai^^ipent  du  ^atur^^isme  cl^ronique  et  de  l'élii^jnation  dif  plomb 
m  N  ^Vm^^  99W  y^^H^m  ^^^  ^^^^^\n  con^in^s,  p^  ^RRAFiffi.  (Mor^ 
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Scarlatine.  —  Sur  Tétiologie  de  la  scarlatine  hémorragique,  par  L.-H.  Prrrr. 
(Union  médicale,  15  novembre.)  —  Cas  de  ecarlatine  anormale,  par  Tiro- 
MANLio.  {Il  Morgagni,  fasc.  11  et  i%  p.  763.)  — De  la  scarlatine  anormale, 
à  propos  de  trois  cas  observés  dans  la  môme  famille.  {Gaz,  hebd,,  n.^  SI.) 

Sdèrodennie.  — Sclérodermie  généralisée  des  adultes,  par  J.  Gu^rguiAvski. 
(Vra/cA,  n^49.) 

Scorbut.  —  Sur  les  causes  et  les  symptômes  du  scorbut  chas  les  prisonniers, 
par  DE  Bburmann.  {Arcb.  génér,  de  m^cf.,  janvier.) 

Scrofule.  —  La  scrofule  est  autre  chose  que  la  tuberculose,  par  Le  Gendre. 
{Union  médicale,  11  novembre.)  —  Note  sur  quatre  cas  de  gommes  scro- 
fulo  tuberculeuses  hypodermiques,  par  Letulle.  {Soc.  de  méd,  des  hôp.^ 
10  décembre.)  —  Epithélioma  ou  scrofulide,  par  Humbert.  (Gaz.  des  hôp,^ 
25  novembre.)  —  Les  remèdes  contre  la  scrofule,  par  L.  Berger.  {Wien. 
med.  Presse,  n»  38.) 

Seigle.  —  De  remploi  de  l'ergot  de  seigle  en  obstétrique,  par  Ph.-C.  Wil- 
liams. {Trans.  of  tbe  med.  faculty  of  Maryland^  avril.)  —  Épidémie  de 
Tergotisme  àBreslau,  par  Tugzek.  {Deutsche  med.  Wocb.,  n^  49.) 

Sensibilité.  —  Douleur,  par  Gh.  Eloy.  {Dict.  encycL  des  Se.  méd,^  l^*  série, 
t.  XXX.)  -^  Du  ralentissement  des  impressions  douloureuses  sous  l'in- 
fluence des  excitations  thermiques,  par  Rosbnbagh.  {Deuatcbe  med.  WbeÂ., 
n»  22.) 

Septicémie.  —  Micro-organismes  dans  les  complications  infectieuses  des 
plaies,  par  Rosenbagh.  (In-8<>,  Wiesbaden.)  —  Note  sur  la  septicémie  et  sur 
quelques  substances  antiseptiques,  par  Giordano.  {Giorn.  délia  R,  Accad* 
di  med.  di  Torino,  janvier.) 

Serpent.  —  La  morsure  de  vipère  et  ses  suites,  par  Eisler.  (  Wien.  med. 
Presse,  n«  32.) 

Sexe.  —  Influence  de  l'ftge  des  parents  sur  la  production  des  sexes,  par 
A.  BiRELLi.  {11  Morgagni^  juillet,  p.  426.) 

Suenr.  —  Étude  sur  la  crise  sudorale  et  sur  la  médication  sudorifique,  par 
Le  Franc.  {Tbèse  de  Bordeaux.)  -*  Hyperydrose  unilatérale,  par  Ribhl. 
{Wien.  med.  Presse,  n<>  84.) 

Syphilis.  —  Syphilis,  par  J.  Rollbt.  {Dict.  enojrol.  des  se.  méd,,  3^  série, 
t.  XIV.)  —  Congénitale,  par  P.  et  G.  Didat.  (ïbid.) —  La  syphilis,  sa  place 
dans  la  série  des  autres  maladies  microbiennes  et  la  lutte  de  Torganisme 
contrôle  contage  syphilitique,  par  K.  Ghadbke.  {Méd.  Viéstnik,  n*  44.)  — 
Recherches  sur  le  microbe  de  la  syphilis,  parMARcus.  (C.  rendus  de  la  Soc. 
de  biol.y  n^  28,  t.  1.)  —  Essais  d* inoculation  de  la  syphilis  chez  les  singes, 
par  Grasset  et  Gayraud.  {Gai,  bebd.,  Montpellier,  n*34.)  —  Syphilisatioa, 
syphylides,  par  J.  Rollet  et  E.  Ghambard.  {Dict,  encycl.  des  se,  méd., 
3«  série,  t.  XIV.)  —Contribution  àTétude  de  la  syphilis  expérimentale, par 
D.  MoRisANi.  {LoSperimentale,  février,  p.  111,  mars,  p.  162.)  —  Réinfec- 
tion syphilitique,  par  Engel.  (Pbilad.  med,  Times,  août.)  —  Statistique  re- 
lative au  siège  habituel  du  chancre  induré  chez  l'homme,  par  Lowndes. 
{Lancet,  11  octobre.)  —  Scrofule  et  syphilis,  par  Giovannini.  {BoU.  de  Se. 
med.  di  Bologne,  série  i,  vol.  Xll.)  —  Introduction  à  l'étude  de  la  syphilis 
infantile,  par  Rob.  Lee.  {Lancet,  21  juin.) — Syphilis  héréditaire  tardive,  par 
Heusinoer.  {Deutsche  med.  Wocb,,  n«  10.)  -—  De  la  syphilide  pigmentaire 
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primitive,  par  Saintin.  (Thèse  de  Nancy.)  —  Quatre  observations  de  syphi- 
lis maligne,  évolution  très  rapide,  par  Zibhl.  (Deutscb.  med.  Woch,^  n<»27.) 

—  La  syphilis  aux  Indes,  par  Brbitknstsin.  (Wiea,  med,^  Presse,  n**15.) — 
Sur  Texpectoration  dans  la  syphilis  pulmonaire,  par  Kosnigbr.  (Deutsche 
med.  Woch.,  n®  50.)  —  La  syphilis  pulmonaire,  par  Dretfus-Brisag.  (Gaz. 
behd.,  n^  39.)  —  Un  cas  de  chancre  induré  de  la  lan^e,  par  A.  Nbvski. 
(Méd.  ObosréDié,  n?  21.)  —  Des  scléroses  syphylitiques  primaires  de  la 
langue,  par  K.  Ghadék.  (Méd.  Wiéstnik,  n9  28.)— De  la  syphilis  viscérale, 
par  Lano.  (Wlen.  med.  Presse,  n"  35.)  —  Le  chancre  syphilitique  du  col 
de  Tutérus,  par  N.  Preis.  (Roasskaïa  medicina,  n«*  35  à  86.)  —  Tabès  et 
syphilis,  par  Rumpf.  (Deutsche  med.  Woch.,  n^  15.)  —  Myélite  (méningo- 
myélite)  transverse  aiguë,  pouvant  être  attribuée  à  la  syphilis  héréditaire 
tardive;  traitement  spécifique;  gaénson,  par  Mamn.  (Lancet,  ^i  juin.)  — 
La  syphilis  comme  cause  de  tabès  dorsal  (sur  72  cas,  52  0/0  de  non  syphiliti- 
ques, par  E.  SmaviH. (New "York  med.  Journ,,  28  juin.)  —  Paralysie  d'ori- 
gine syphilitique,  par  Reviluod.  (Soc.  anat.,  14  mars.)  —  Un  cas  de  para- 
plégie syphilitique,  par  W.  Porter.  (Lancet^  28  juln.)---8yphilis  de  l'oreille 
externe  (chancre),  par  J.  Zdgkbr.  (Z.  fur  Obrenh»,  XIII,  293.)  —  Sur  une 
grave  arthropathie  syphilitique  du  genou  avec  hyperostose  du  fémur^  par 
d'Amrrobio.  (Medicina  oontemp.,  février.)  —  Syphilis  du  foie,  observation 
clinique,  par  Giaramblli.  (Ibid.,  juin.)  —  Étude  de  Tinduration  scléreuse 
et  du  sdérome  syphilitique  des  parties  génitales  chez  la  femme  et  de  leurs 
rapports  avec  la  grossesse,  raccouohement,  Fétat  puerpéral,  par  Fasola. 
(Ann.  di  Ostetricia,  août,  septembre.)  —  Un  cas  de  sclérite  syphilitique, 
par  CoBN.  (WieD.  med.  Presse,  n®28.) — Gomme  volumineuse  de  la  jambe, 
par  DuBRUEiL.  (Gaz.  hebd.  de  Mootp,,  n9  40.)  —  Chancre  de  l'index  droit, 
par  Gœsfbld.  (Deustche  med.  Woch.,  n<>26.)  —  Traitement  et  prophylaxie 
de  la  syphilis,  par  Ausprrz.  (Wien.  med.  Presse,  n*  42.)  —  De  l'action  lo- 
cale antisyphilitique  du  mercure  par  KôBNBR.  (Deutsche  med.  Woch.,  n'Ai.) 

—  Traitement  de  la  syphilis,  par  Gaspary.  (Deutsche  med.  Woch.,  n*  13.) 

—  Du  traitement  de  la  syphilis,  par  Nbisser.  (Deutsche  med.  Woch.,  n*  1.) 
•—  Des  divers  modes  de  traitement  de  la  syphilis  tertiaire,  par  Boyer. 
(Thèse  de  Bordeaux,) 


—  Du  tsenia  dans  les  hôpitaux  maritimes  de  Lorient  et  de  son  traite- 
ment, par  Hamon-Dufouqbray.  (Thèse  de  Paris,  20  déc.)  —  Un  cas  de 
tœnia  flavo-punctata  observé  chez  une  petite  fille  de  Varese,  par  Parona. 
(Giorn.  délia  R.  Accad.  di  med.  di  Torino,  février.) 

Taille.  —  Statistique  et  observations  des  lithotomies  pratiquées  à  l'hôpital  de 
Hyderabad,  par  Riblan.  (Lanoet,  23  août.)  —  Un  cas  de  taille  sus-pubienne, 
par  Hbnry  Thompson.  (Lancet,  11  octobre.)  —  Deux  opérations  de  taille 
pratiquées  sur  le  môme  sujet  à  vingts-trois  ans  d'intervalle,  par  Dubrueil. 
(Gaz.  hebd.  se.  méd.  MontpelL,  n*  27.;  —  Taille  urétrale  chez  une  jeune 
femme  pour  l'extraction  d'un  calcul  vésical  développé  autour  d'un  corps 

'  étranger,  par  Gayraud.  (Gaz.  hebd.  se.  méd.  MontpelL,  n?  25.)  —  Taille 
sus-pubienne  ou  périnéale,  par  Brunëlli.  (BoU.  de  se.  med. ,  oct.-nov.)  — 
Gontribution  à  la  taille,  par  Hofmokl.  (Wien.  med.  Presse,  n*  46.) 

Teigne.  —  De  la  pelade  généralisée,  par  Buxioun.  (Thèse  de  Lyon,  16  déc.) 
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Teii\]fé^fi^iire.  —  Essai  sur  les  thermographes  cliniques,  description  dVn 
çQUveau  fliermographe,  par  F.  Boyé.  {Thèse  d$  Bordeaux.)-^,  peux  cas 
d'élévation  remarquable  de  la  températu]pe,  par  Latjvsoi^  TMT*  (l'^PÇ^^f 
12  juillet.}  —  Appareil  enregistreur  électrique  poi;r  la  thermqmé^ri^  cli- 
nique, paf  Stein.  (Wien,  med.  Presise^  n?  2,)  —  Influence  de  la  piqûre  du 
4"  Y^^^^i<^U)o  sur  la  tempëratvire  ceQtrale  et  spécialement  ^ur  la  tepipéra- 
ture  du  foifi.  pa^*  ^ronsohn.  {Deutsicl^e  mçj^,  IVbcA.,  n»  46.)  —  Èxpéfience 
sur  les  varifiliops  nyctliémér^le^  de  la  ten^péfatufe  norm^e.  par  J^aurel. 
(fîîz/ir^oç,  cfe />io/.,  25  oct.J 

Tendon.  **  Nature  de  certains  ligaments  \  homologie  de  oes  ligaments  «toc 
les  tendons  musculaires  de  certains  animaux,  par  J.-B.  Sutton.  (Jbizrii.  of 
tisaU  atié  phyaioL^  avril-oot.)  —  Nature  et  action  de  oerlaias  ligaments,  par 
d'Argt  W.  'HiOMSOir.  {Ihid,^  XVIII,  juillet.)  —  Des  ruptures  tendineuses  sus- 
rotu lionnes,  par  Delon.  {Tkèae  de  P stria,  M  déo.)  ^  Qontmbution  à  la  euture 
des  tendons  èhea  Phomme,  par  R.  Gonnizsaro.  {Lu  SpertmeDtalej  ectobre, 
p.  8*78.)  —  Plaie  et  «uture  des  tendons  fléchisseurs  de  Tindex  dans  leur 
gaine  digitale,  par  Righblot.  (Union  médicale^  23  nov.) 

TMlifulQ.  — T  Un  appftr^U  érectile»  à  Ve^trémHé  dfi  Tarière  sp^nnatique,  par 
I^iuifAfr^^.  {JS^lh  ^00.  de  biol.^  i^  poyeiabre.)  -r-r  énorme  hëmatqi^le  de  la 
tupiqiid  vagiqale»  excision  de  le  pool^fk,  castr^tiçii,  guérispq,  par  Poi^vM>n. 
IFrafipa  ^d44C«/^i  ^  août.)  ttt  Hém^iocèle  de  Ifi  tu^iiqviQ  Yagin^le  guérie 
l^r  U  PQQQtiPQ  Qt  Vinjectioi^  iod^e,  pfir  OAYRApn.  ((ta^.  hebd.  #<si#a^s  m^dL 
Mo^ip^:,  ^''  46.)  TT  ^rpomQ  des  bour^^^,  par  twAi^s,  (Soc.  ana<.t  fjg  m^.) 
-iT  Qqhi^  q§8  de  tmnenr  du  aprdqn  pperooaetiquQ,  pup  Dubruiiil.  (G«^.  kebd. 
^,  nj^rf,  MQ^pei^,  n»  36,)  -w  D^a  tuwQurei  soUdois  d\\  cordon  ^pei^iitique, 
pap  BiiQseARp^  (4fÇ^-  94»'  de  m^.,  ?ept.)  -r-:  Sur  la  cryptorqbidie,  par  R. 
W-  ^PWPONj  (J'rsin^aaUoDs  çf  (bei  faoÛJty  q(  ^e^rylan^^  ayril»)  n-  fte  l'or- 
^hite  tpfiun^gtiqpe  ay^o  ^trophiQ  poq^écutive,  pf^r  Esquib^.  \Tbèi%  fiont- 
pellier,  ïi?  51.)  —  Encéphaloïde  du  testicule  pesant  4  kUQgP&BUt^fl8i  per 
Legarbc  (de  Plouay).  {BuU.  Soc.  cbir,,  p.  195.) 

Tétanos.  —  Deux  observations  de  tétanos  aigu  par  plaie  de  l'ombilic  aigu, 
par  GoDLEB.  (Med.  Times,  21  déc.) — Tétanos  et  infection  malarienne.  Lettre 
de  LuiGi  Mazzotti  au  D'  Gobianghi.  (Raccoglitore  med.  XXII,  n*  8.)  — 
Tétanos  aigu,  guérison,  par  Godlbe.  {Med.  Times,  6  déc.)  —  Tétanos  et 
injections  hypodermiques,  par  Ciaramelli.  {Raccogîit.  med.,  n?  14.)  — 
7p(apos  pajT  tr^ifmatisipe  hypodermiqup.  p^r  pARTOf^Azssf.  (Q^jt.  d.  Qkp^- 
ta(i,  ft*  80.)  —  Etudp  expérimentale  sur  {'^{iologifl  du  JéîaijoSi  pef  Çj^^lb 
^\  Raxtqnb,  {Qiorp,  (fell^  /?.  4^cftd^  di  med.  ifi  Tofioq.)  —  Qu  ^t^pos 
infectieux,  par  NiGOLAfPES.  {Deuf^cl^e  med^W^çb.^  a'  52.)  — :  Di^  tfai(e^ent 
du  tétanos  traumatique  et  de  la  chorée  par  les  applications  aéther  pulvé- 
risé nuv  la  0Qlppne  vartébrnlQ,  par  Boutbillibk.  {Progrèa  midioaly  4  oet.) 
^  Sur  rétiQlogie  du  t^tapos  eX  rqtilité  de  U  neurectomie  dags  le  tfaite- 
ment  de  patte  n^aladie,  par  Mappougall.  (l,a^cçtt  ^  juillet.)  nr  Tétapos 
traumatiqiie  guéri  par  l'emploi  interne  et  local  du  sulfate  dp  n^arpbioe,  par 
SriaKi^i^a.  (New  York  medt  Record,  n'  11») 

T^èrapeii^ini^.  -r  Diurétiques,  par  E.  Labb*b.  {Diçi.  encyc{.  ^eq  S(Ç.  j»érf. 
4"  çérie,  t.   JJ.X]Î^.)  — *  Dynan^ite,  emploi  médipal,  par  Gp,  ELpir"  {ffiet» 
encycL  ^çs  sç.  méd.,  1"  série,  \.  ^XX;.)  —  De  l'éleotncité  ttiépa^gi^t^que 
et  des  indications  de  Taconit,  par  Pascal.  {Thèse  de  Lyon^  17  nov.)  —  De 


A^tipn  ttiérapentîqiie  de  Tacide  boriquo,  par  Lvpoyiq;;^  {Cf^jff  kohi*,  n*  38.) 

—  flecberchps  9ur  la  nature  at  l'acUon  des  oléateç.  (L*au(Qur  recQpipi^ande 
Toléata  4^  9ino  dana  Teczénia  aigu  et  contre  le9  traaspiriitioag  profases), 
par  JfoHfi  SHOEHAigçR,  {Brit.  meçl.  JQwr^  ,  p.  149,  pet.)  —  De  VactiQft  théra- 
peuliqpe  du  bromure  d^  ziqc  comparée  h  celle  d»  l^remure  de  potassiuiQ  et 
de  40G|  P?'  B-  T|;sTA.  (/7  Aforg^gai,  avril,  p.  2g2.)  —  Valeur  tl^ér^pçu- 
tique  de  rarsenic,  par  Schulz.  {Dei^Ufcbe  vaed.  Wçncb.y  A*  ?9.)-r  l*f«a  ^pdi- 
cations  de  la  digitale,  par  Kogbrer.  {Wien.  med.  Presse^  n*  9.)  —  Action 
thérapeutique  de  Tarbouaier  et  4e  Tuvam^ai,  par  PAa^q^uf.  (Wiau^  f(^, 
Woob^,  n*  13.)  — f  De  l'agarieine  contre  les  aueurs  daa  phtisique^,  par 
Lânubr.  (Wien,  med.  Ppease,  n*  20.)  r^  Dea  divardes  métho49a  iti^T^pau- 
ttquea;  de  Tanalyao  cliniqua  et  des  indioations  en  ibérapeu^iquo,  par 
Grasset.  {BulL  gén^  de  ibérsLp.^  l&i  aep.)  -n  Des  nauvellea  mridmtions 
cardiaques,  par  DiMAROui-BiiAUHaTX.  {ïhid.y  \ïk  août)  «-^  De»  npuvelUp  pé- 
dioations  stomacales,  par  Du^ARBiif-BBAUMKTa,  (/j^*^.,  i^  oçt,)  -r  Pu  tbyniy 
sas  propriétés  thérapeutiques»  par  Campardow.  (fici//.  gén,  de  tJ^âcap-i 
80  déc.)  -^  De  la  paraldéhyde,  ses  effets  physiologiques  at  ^Qfk  emplpi  en 
thérapeutique,  par  Hénogqub.  {Gag,  bebdom.,  n*  46.)  t-.  Fièvre  ^\  antipy- 
rétiques, par  MuRRi.  (GfUÊ.  d.  Ospit.,  n"  89.)  —  Antipyrine  et  kairinai  r^vue 
générale,  par  A.  BiANCHi.  (Lo  Sperimentale^  oct.,  p.  383.)-^ De  Taçiion  mi^te 
de  Tantipyrine  et  de  la  kairine,  par  Mingazzini.  {G^ZMn  d»  QspiL,  n*  iQ4f)  — 
Pouvoir  antipyrétique  de  Tantipyrine,  par  Caruso.  {Gaz,  d,  Ospit,^  n»  89.) 

—  La  kairine  et  Tantipyrine,  par  Patblla.  (Oaez.  med,  ItaL  Prov.  Veneta, 
n*  50.)  —  Etude  sur  Tantipyrine,  par  F.  Mullbr.  {Cent,  f.  kJia  Med,^ 
sept.)  —  Action  de  l'antipyrine  chez  les  enfants  et  les  adultes,  par  Gbibr. 
{Deutscbe  med,  Woeb. ,  n*  46.)  —  Les  antidotes  de  la  résorcine,  par  Andbbr. 
(  Wien,  med.  Presse^  n*  88.)  —  De  la  résorcine  dans  les  maladies  des  mu- 
queuses, pat  Andbbr.  (  Wien.  med.  Presse,  n«  6.)  —  L'antipyrine  dans  la 
phtisie,  par  Mbissbn.  {Deutaobe  med.  Wocb.,n*  51.)  -^  De  l'antipyrine,  par 
May.  (Deutscbe  med.  Wocb.,  n*  S4.)  —  De  Taction  de  l'antipyrine  en  lâjac- 
tipna  hypodermiques,  par  Mingazzini,  {Lo  spallanz^ni^  àéc.)  —  Du  chlo- 
rure double  d*or  et  de  sodium  dans  quelques  affections  nerveuses,  par 
Partho^ow.  {New  York  med.  Journ.,  28  juin.)  r—  Etiologie  de  la  poitrine 
infundibuliforme,  par  Ribbert.  {Deutscbe  med.  Wocb^^  n'  33.) 

Tliyroide.  —  Topographie  générale  des  appareils  nerveux  eculo«papil|aire 
et  accélérateur  du  cœur.  —  Application  sommaire  des  données  physiolo- 
giques à  la  théorie  du  goitre  exophtalmique,  par  Prahqois  Frank.  {Qompt. 
rendus  de  la  Soe.  de  bioL,  n*  18,  tome  I.)  ^  Observation  d^une  malade 
atteinte  d*une  tumeur  au  lobe  droit  du  eorps  thyroïde  avço  exophtalmie  et 
perte  de  la  vision  de  Tosil  oorrespondant,  par  Bbrsbr.  {BulL  8ùo.  ebir.^ 
p.  277.)  —  Etiologie  de  la  maladie  de  Basedow,  par  Œstewbiqhbr.  {Wien. 
med.  Pr&^sey  n*  Jl.)  —  Contribution  à  Tétude  du  goitre  pyrénéep,  par 
D^LPRCH.  {Tbèse  MontpeL^  n'  56.)  —  Goitre  folliculaire  byperplaslque,  par 
Gbrster.  {New  York  surg.  soc;  Med,  News,  15  nov.)  — De  l'état  actuçl  de 
la  thérapeutique  du  goitre,  par  Bruns.  (In-S*,  Leipzig,)  —  L*extirpation  du 
corps  thyroïde  chez  le  chiéii,  par  Phiuppeaux.  {Bull,  àoc.  de  biol.,  8  nov.) 

—  Traitement  du  goitre  par  1  acide  fluorhydrique  (90  gouttes  par  jour),  par 
J.  Cameron.  (Med.  Press  and  circular.^  11  juin.)  — Sur  Textirpation  de  la 
glande  thyroïde,  par  F.  Golzi.  {Lo  Sperimentale,  juillet,  p.  36.)  —  Deux 
cap  de  goitre  constricteur-  excision  de  l'istbme  du  oorps  thyro](4ei  9u4<- 
rison,  par  K,  Jowks,  (Laacet^  30  août.)  -.  Qpitre  kyrtlqMfi  4^  ypl^ïne 
4*une  tâlp  d'enfant^  résefitipi^  pertii^lle,  ggérison,  pftr  HQPMPftî<,  {^QP,  des 

mé4'  û^e  Vmu^^  19  ja»?-)  -^  fioitfe  adéup-cyatique  ;  tbyroïdectoiqiei  gué- 
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—  L'extirpation  da  goitre  et  ses  consé<iuence8  cliniques,  par  Bomm. 
{Medicina  contemp,^  oct.-nov.)  —  Le  goitre  et  son  traitement  chirurgical, 
par  A.  KooAN.  {Mèd,  Viéstnik,  n*  87.)  —  Contribution  à  la  question  de 
l'extirpation  du  goitre,  par  N.  Volkovitch.  {Chirourgitcbàski  Viéstnik, 
n*  1.)  ^  Ablation  d'un  gros  goitre  avec  ligature  des  thyroïdiennes  supé- 
rieure et  inférieure,  et  hémorragie  faible.  Guérison,  par  T.-N.  FiTzaRRAU). 
(AuBtralian  med,  jouroal,  15  février.) 

Trachée.  —  Neuf  cas  de  trachéotomie,  par  A.  Golquroun.  (Australian  med. 
Journal^  45  mars.)  —  Trois  cas  de  rétrécissement  de  la  trachée,  par  Flet- 
CHER  Inoals.  (New  York  med,  Journ,^  11  oct.)  —  Contribution  à  Tétude  des 
aérocéles  du  cou,  par  Pesgoaud.  (Thèse  MontpeL^  n*  61.)  —  Tchnique  de 
la  trachéotomie,  par  Gatti.  (  Wien,  med.  Presse,  n*  47.)  —  L'opération  de 
la  trachéotomie  est^elle  dangereuse  dans  la  diphtérie?  Quand  Topération 
doit-elle  être  pratiquée,  par  Wintbrs  et  discussion.  (A^ew  York  Acad.  of 
med,,  4  déc.)  —  Trachéotomie  dans  un  cas  de  diphtérie,  par  Willard. 
(Med,  News,  27  déc,  p.  726.)  —  Des  obstacles  à  l'ablation  de  la  canule 
trachéale,  par  Mbtsrson.  (Wiea,  med.  Presse,  n*  27.) —  Nouvella  canule 
trachéale  pour  le  tamponnement  de  la  trachée,  par  Périkr.  (BuIL  Soc. 
chir.,  p.  57.)  —  Note  sur  le  mandrin  trachéotome,  par  Phbuppbaux.  (Ann. 
de  gynécoL,  janvier.) 

Transfusion.  —  Essai  sur  la  valeur  respective  de  la  transfusion  du  sang  et 
des  injections  qu'on  propose  de  lui  substituer,  par  J.  Fournac.  (Thèse  de 
Montpellier,  n<^  46.)  —  De  la  transfusion  hypodermique,  par  Luton.  (Areb, 
gén.  de  méd,,  décemb.)  ^  De  la  transfusion  d'eau  salée,  pai*  Kronbckbr. 
(Deutsche  med.  Wooh,  n<*  32.)  —  Etudes  sur  la  transfusion  du  sang,  par 
Corona.  (Oiorn.  délia  R.  Acead,  di  medicina  di  Torino^  juin-juillet.)  — 
Sur  la  transfusion  du  sang  dan^  le  péritoine,  par  Carlo  SARQmRico.  (Collez, 
ital.  di  letture  sulla  med.  Vol.  Il,  n*  7.) 

Traumatisme.  —  De  Tauto-inoculation  traumatique,  étude  étiologique  et  patho- 
génique,  par  Vernbuil.  (Rev,  de  chir,,  déc.  1883.)  —  Faits  pour  servir  à 
rhistoire  de  Tinfluence  des  traumatismes  sur  les  diathèses,  par  Sghwartz. 
(Rev.  de  chir.,  oct.) 

Trépanation.  -*  Plaie  du  crâne;  accidents  cérébraux;  trépanation;,  mort  par 
méningite  suppures,  par  Bryant.  (Lancet^  8  nov.)  —  Tumeur  cérébrale  ; 
trépanation  ;  extirpation  d'un  gliome  ;  suites  de  l'opération  satisfaisaates, 
par  H.  GoDLEB.  (Lancet,  20  décembre.)  —  Fracture  comminutive  avec  en- 
foncement du  pariétal  droit  ;  trépanation,  amélioration  temporaire  ;  mort 
.  par  abcès  du  cerveau  après  occlusion  de  la  plaie,  par  Cl.  Lucas.  (Lancet^ 
6  décembre.  ) 

Trichinose.  —  De  la  trichinose  et  de  sa  guérison,  par  Otto.  (In-8<*,  Magde^ 
bourg,)  —  De  Tépidémie  de  trichinose  à  Emersleben,  par  Waoner.  (In-8», 
Halherstadt.)  —  Elude  sur  la  trichine,  par'  Granel.  (Gas.  hebd,  se,  méd, 
MoDtpeL,  n«*  16-17.)  —  La  trichinophobie,  par  E.  Vallin.  (Revue  d^by^ 
giène,  janvier.)  —  Contribution  à  l'histoire  de  la  trichinose  chez  les  porcs 
américains,  par  H.  Virghow,  traduit  par  Granghbr.  (Revue  d* hygiène, 
avril.) 

Tuberculose.  —  De  la  séméiologie  des  crachats,  du  bacille  tuberculeux,  par 
LoBBR.  (Bulletin  médical  du  Nord,  juillet.)  —  Observations  sur  le  bacille 
de  la  tuberculose,  par  H.  Ernst.  (Am,  Journ.  of  the  med.  Se,  oct.,  p.  367.) 

—  Des  bacilles  de  la  tuberculose,  par  Laghmann.  {Deutsche  med,  Wocb,, 
n«  13.)  —  Recherches  sur  le  bacille  tuberculeux,  surtout  au  point  de  vue 


RENSEIGNEMENTS  BIBLIOGRAPHIQUES.  797 

de  sa  valeur  diagnostique  et  pronostique  dans  la  phtisie  pulmonaire,  par 
^  0.  Méhan.  {Tbèse  de  MontpeL^  n^  73.)  —  Recherche  du  bacille  de  Koch 
dans  la  tuberculose  calcifiée,  par  Déjerinb.  {Comptes  rendus  de  la  Soc,  de 
bioLj  n?  90,  tome  I.)  —  Proposition  d'enquôte  à  faire  sur  les  causes  de  la 
tuberculose,  par  Landouzy.  (Bail,  de  la  Soc.  méd.  des  HÔpit.^  26  nov.) 

—  L*enquôte  sur  Thérédité,  la  contagiosité,  la  curabilité  des  tubercules, 
par  ScHNTTZLER.  [Wien,  med.  Presse,  n*  3  et  suiv.)  —  De  Tétiologie  de  la 
tuberculose,  par  Lapponi.  {Rev.  ital.  di  terapia^  nov.-déc.)  —  De  la  tuber- 
culose respiratoire  et  de  sa  prophylaxie,  par  Notta.  {Union  méd.,  18  oct.) 

—  Epanchements  pleuraux  et  tuberculose,  par  Landouzy.  {Gaz.  des  hôpîL, 
80  oct.)  —  Note  sur  un  cas  de  pneumonie  tuberculeuse  pseudolobaire  avec 
absence  de  bacilles  dans  Texpectoration,  par  Déjerinb  et  Babinskt.  {Rev, 
de  méd,^  p.  174.)  —  Notes  sur  Tassociation  de  la  tuberculose  et  de  la  pneu- 
monie aiguë,  par  Wendt.  {New  York  med.  Record^  d9  15.)  —  Un  cas  de 
tuberculose  généralisée  latente,  par  D.  Sakovitch.  (  Vratcb^  n®  45.)  —  Des 
bacilles  de  la  tuberculose  dans  l'oreille,  par  Voltolini.  {Deutsche  med. 
Wocb.^  n<*  31.)  —  Diagnostic  de  la  tuberculose  de  l'appareil  urinaire  par 
la  recherche  des  bacilles,  par  Irsai.  (  Wien.  med.  Presse,  n*  36.)  —  I^ 
traitement  de  la  phtisie  pulmonaire  dans  les  maisons  de  santé,  par  P. 
Dbttwbiler.  (2*  édition,  Berlin.)  —  L'iodoforme  dans  le  traitement  de  la 
phtisie  pulmonaire,  par  Franghini.  (Giorn.  d.  med.  milit.,  sept.)  —  Le 
traitement  de  la  phtisie,  par  Burnby  Ybo.  {Med.  Times,  6  déc.)  —  Traite- 
ment de  la  phtisie  par  Thivernation  dans  la  haute  montagne,  par  Sghreiber. 
(  Wien.  med.  Presse,  n*  43.) 

Tnmenr.  —  Transplantation  des  tissus  dans  Torganisme,  par  Massb.  {Gas. 
bebd.  des  se.  méd.  de  Bordeaux,  21  déc.)  —  De  la  diathèse  néoplasique, 
par  Vbrnbuil.  {Tribune  médicale,  16  nov.)  —  Etude  critique  sur  quelques 
points  de  Thistoire  des  néoplasmes»  parKiRiassoN  et  Vbrnbuil.  {Rev,  de 
cbir.,  sept.)  —  Contribution  à  Tétude  des  tumeurs  dites  perlées,  par  Gross. 
{Gax.  bebd.  des  se.  méd.  de  Bordeaux,  16  nov.) 

Typhoïde.  —  Etudes  étiologiques  sur  une  épidémie  locale  de  fièvre  typhoïde 
à  1,000  mètres  d'altitude,  par  G.  Roux.  {Lyon  méd.,  16  nov.) — De  la  fièvre 
typhoïde  en  Tunisie,  ce  qu'il  faut  penser  des  évacuations  et  du  traitement 
sur  place,  sous  la  tente,  par  Marignac.  {Tbèse  de  Bordeaux.)  —  Epidémie 
de  fièvre  typhoïde  dans  un  régiment  de  uhlans  à  Oschatz,  par  Ramdour. 
(In-8%  Leipzig.)  —  Di£fusion  de  la  fièvre  typhoïde  par  le  lait,  par  Auerbach. 
{Deutscbe  med.  Wocb.,  n»  44.)—  Note  sur  trente-cinq  cas  de  fièvre  typhoïde, 
soignés  à  THôtel-Dieu  pendant  les  quatre  premiers  mois  de  Tannée  1884  et 
suivis  de  guérison,  par  Maurice  Letulle.  {Arcb.  gén.  de  méd.,  nov.  et 
déc»)  —  Constatation  anatomique  de  la  fièvre  typhoïde  dans  la  race  noire, 
par  Maurel.  {Soc.  anat.,  9  mai.)  —  Etude  clinique  sur  la  fièvre  typhoïde 
chez  les  vieillards,  par  Michel.  (Tbèse  Montpellier,  n*  45.)  —  De  la  valeur 
diagnostique  de  la  roséole  typhoïde  dans  les  formes  abortiviées  de  la  dothé- 
nenterie,  par  Notta.  {Unioû  médicale,  80  déo.)  —  Bronchite  fibrineuse  et 
autres  altérations  graves  dans  un  cas  de  fièvre  typhoïde,  par  Luioi  Maz- 
zoTTi.  {Boll.  d.  seienze  med.  di  Bologne.  Vol.  XIV.)  —  Etude  sur  la  fièvre 
typhoïde  à  début  grippal,  par  Millée.  (In-8»,  Paris.)  —  La  pneumotyphoîde, 
par  LoNGUBT.  {Union  médicale,  8-9  novemb.)  —  Un  cas  de  fièvre  typhoïde 
compliquée  de  fièvre  intermittente,  par  A.  Dmitrieff.  {Méd.  Viéstnik,  n*  49.) 
—  De  la  fièvre  typhoïde  biliaire,  par  N.  Loubimoff.  {Vratcb,  n*  14.)  — 
Perforation  de  la  vésicule  biliaire,  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  par 
Barbe.  {France  médicale,  29  juillet.)  —  Observation  de  coxalgie  à  la  suite 
d'une  fièvre  typhoïde,  par  Woronichin.  (Jabrb.  f.  Kinderbeilk,  XXI.)  — 
Traitement  rationnel  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Real.  {Union  méd.,  28  sept. 
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—  tiû  If àilemSnl  cle  là  dAvre  lyphoïie,  ^ab  Eliisf  éB*.  (tû-^  Wtè^haâB.)  — 
LêsbaifiB  froids  dans  la  lièvre  typhoïde,  par  ÂLex.  Collie.  {BHt.  thèd.joulrn.^' 
p.  1123,  déc.j  —  La  thérapeutique  ànliseptique.  Les  applications  ad  traite- 
ment de  la  ûèvre  typhoïde,  par  Lereboullet.  {Gaz.  hébdom.^  h**  45  et  46.) 

—  bes  indications  thérapeutiques  de  là  Ûèvre  typhoïde  et  des  principaux 
moyens  de  les  remplir,  par  Albert.  {Thèse  Montpellier,  n»  6i.)  —  Action 
de  Tacide  salicylique  sur  la  respiration  chez  i*ahimàl  sain  él  particulière- 
ment chez  Thomme  atteint  de  ûèvre  typhoïde,  par  BoghbfôMtaink.  {CompU 
rendus^  de  la  Soc.  de  hioL^  A"  2,  tome  t.)  —  Du  traiteihëht  de  là  &èVre 
typhoïde,  par  Winternitz.  {Wien.  med.  Presse^  n*»  8.) 
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tflcdn.  —  Traitement  dti  mal  ^ertbrant  du  pied,  ))àr  Pr.  Thkties.  (Lancet^ 
%9  dovëinbre.)  —  Traitement  des  ulcères  des  membres  inférieurs  (mr  le 
sparadrap)  bu  niinium,  pAr  Goureau.  {Bull,  gén,  de  thér.,  30  juillet.)  —  La 
physidpathologie  de  répithélium  pavimonteax  stratiûé  dans  le  mal  perfo- 
rant, par  TiMONi.  {Bail.  d.  se.  med.  di  Bologntk^  oct.-nov.) 

Urémie.  —  L*acétonémie  dans  quelques  maladies  chirurgicales  de  nalure  in- 
fectieuse, par  Bonome.  (Gazz.  degli  Ospitali^  n<*82.) 

Urinaires  (Voies).  —  Leçons  sur  quelques  points  importants  dé  la  chiï'iirgiô 
des  voies  urinaires,  par  Henry  Thompson.  {Lancet,  14  juin.)  —  Etude  sur 
la  tuberculose  des  organes  uriuaires,  par  C.  Ret.  {Th.  Montpellier^  d?  66.) 

—  Infiltration  d'urine.  Abcès  urineux,  par  Terrillon.  {Progrès  médical^ 
l«r  nov.)  —  Traitement  de  l'infiltration  d'urine,  par  Guillaume.  {Thèse  de 
Paris,  17  déc.)  —  De  la  dilatation  rapide  dans  le  traitement  dés  rétrécisse- 
ments de  l'urètre,  par  Garlbs.  (  Th.  Montpellier,  n^  64.)  —  L'examen  ea- 
doscopique  et  la  méthode  de  cautérisation  de  Lallemantl,  par  6RthiFEu>. 
XWien.  med.  Presse,  n^  23.)  —  Des  opérations  mixtes  dans  les  cas  de* 
rétrécidsement  organique  de  Turètre,  par  A.  Bibltzopf.  (  Vrutch^  u^  49.) 

—  L'urétrotomie  externe  dans  les  rétrécissements  infranchissables,  par 
W.  LiNbBiTOAOïr.  {Vratch,  n*  45).  — Fistules  urétraies  non  urinaires,  par 
RfiLTOuteT.  {Gaz.  des  hôp.,  18  nov.)  —  De  i'éleetrolyse  dans  le  traitement 
déô  tlétrécissements  organiques  de  l'urètre,  par  W.  DuKEicAJr.  (New  York 
med.  Journ,,  20  sept.) 

Orine.  —  L'examen  chimique  et  microscopique  dé  l'xiWne  au  pol^t  dé  vue  de 
ses  altérations  morbides,  par  0.  Puhlman**.  (à*  édît.,  Berlin.)  —  Dfes  mé- 
thodes de  recherches  de  l'albuminé  danô  l*urlûe,  par  B.  Pkks».  (Med. 
News,  20  déc.)  —  Nouvelle  méthode  peut  la  recherche  àh  là  subStanèié  in- 
dicogènedes  urines,  par  Bianchi.  {Biv.  clin,  e  terap.,  sept.) 

ïïttitèaite.  —  Urticaire  pigmentaire,  par  llÀDCUFrB  OnotîKaki.  \Lminaei, 
18  octdbï*.) 

Ut^ms.  —  L'involution  ie  l'utcrus  étudiée  aii  point  de  Vue  histo\oM(^fe,  par 
F.  Meola.  (/i  Morgagni,  janvier,  p.  25  et  avril,  p.  2SS.)  —  Étude  critique  * 
sur  Tappamil  sécréteur  de  Tutérus  et  sur  les  sécrélioûs  de  cet  organe,  par 
Petitot.  {Th.  Montpellier,  n»  48.)  —  Duplicité  de  l'utérus  et  du  vagin,  par 
Heitzmann.  {Wi<w.  med.  Presse,  n©  17.)  —  Altérations  de  l'appareil  utéro- 
ovarien  chez  les  amphibies,  les  oiseaux  et  les  mammifères,  par  Bl.  Sutton. 
{Lancet,  22  novembre.)  —  Observations  d'eudo-'ûiétrite  g^àhtiléùse  ;  anémie 


grave  par  métrorragie,  traitement  local  ;  citrate  de  fer  en  injections  hypo- 
dermiques; guérison,  par  Martinotti.  (Ann.  di  Oatetricia,  aoûtrsept.)  — 
Traitement  local  des  affections  intrautérines.  Discussion,  par  Atthill, 
Mors  Madden,  Ryers,  etc.  {Brit.  med.  Joarn.^  p.  1065,  nov.)  —  Dilatation 
forcée  et  discision  du  col  de  l'utérus,  par  Wallore.  (Ann.  de  gyn,^  août.) 

—  Douze  cas  de  trachélorrhaphie,  par  Volliet.  {Areb,  de  tocoloffie-^  déé.)  ^^ 
Trachélorrhaphie  ou  opérations  d*Emmet^  par  Eu^tache.  {Arcb,  de  WêoL^ 
sept.)  —  Traitement  delà  métrite  chroniquei par  AimesTsm.  {Dûàtscbemed. 
Woeh,,  A^  16.)  ^  Sur  lliénialocèie  réttb-ntérine^  par  Fioarï.  {Ttése  de 
Paris,  19  déc.)  —  Hématocèle  utérine,  par  Bbrnutz.  {Arch.  de  tocologie^ 
décëinbtre.)  —  Étbde  clinique  i^ur  la  îstérilité  bhëz  la  femme,  jiat  DimbÀ^. 
(In-6*,  Beriih,)  '-^  Sur  rim]pdrtance  dés  flexibn^  et  des  dëplacembnts  de 
1  utérus,  pki»  Gràiléy  Hewitt.  {Laûùet^  7  juin.)  —  Deô  fl'éxioiié  ùtérlnbs  et 
de  leur  ikhportance  pathologique,  par  Ern.  tfERiiÂ^.  {Lmcétj  ië  octobre.) 
Inversion  utérine  datant  de  9  aiis;  réduction  pki*  rdpparéU  ^^ÂVeling; 
guérison,  par  Wtt.L.  Dungan.  (Lancet^  4  octobre.)  -^  Prolapèûô  Utérin 
traité  par  le  raccourcissement  des  ligame^^ts  ronds  combiné  avec  la  colp^*» 
périnéoriraphie,  par  R.  "Winslow.  {Med.  Ney^s^  29  nov.)  —  Prolapsus  uté- 
rin irréductible,  'tentative  de  réduction^  déchirure  de  la  paroi  postérieure 
dans  toute  son  épaisseur,  amputation  par  la  ligature  élastique  ;  guérison, 
par  Thomas.  {Bull.  Soc.  cbif.^  p.  Ml.)  —  Gancei*  de  lutéruB  à  forme  ttitté^ 
reuse,  péritonite  latente,  péricardite  hémorragique^  parDARisn.  (Soé:  anat.^ 
4  avril.)  —  Tumeurs  du  iigament  rond,  pur  RoostAr.  {Mûntp.  mêd.^ 
février.)  —  Deux  cas  de  fibrome  utérin,  par  Kundrat.  {Soè*  âBs-otêfix  de 
Vienne^  6  avril  1883.)  —  Des  troubles  urinaires  compliquant  les  tumeurs 
fibreuses  de  l'utérus,  ^v  Pôurrat.  {thèse  de  Paris,  24  déc.)  —  Dô8  tu- 
meurs de  Tutérus  et  de  seâ  annexes,  t^ar  KottAcz.  {Wien.  îhéâ\  P^esse^ 
n<»  6.)  —  Note  sur  un  cas  de  rupture  complote  de  Tutéruô,  )>àr  ^aà  'et  Ste- 
GHETRON.  {Soc.  auat.,  14  mars.)  —  Un  cas  de  rupture  de  Tutérus  (ergot  de 
seigle  pendant  le  travail^  version  dans  l'utérus  contracture,  etc»),  par  Magk. 
BooT^.  {Lancetj  21  juin.) —  Rupture  de  l'utérus  gravide;  laparotomie; 
mort,  par  E.  Partridoe.  (New  York  med.  Journ.^  19  juillet.)  —  Rupture 
de  l'ulérus,  par  Breus.  {Soc.  des  méd.  de  Vienne^  6  avril  1883.)  —  Rupture 
de  r  utérus  dans  sa  partie  supérieure  et  mort  de  l'accouchée  pendant  la 
version,  sans  caUse  appréciable,  par  F.  Pohilio.  {Il  Morgagni^  septeml^re, 
p.  506.)  —  Quelques  mots  à  propos  des  injections  intra-utérines  et  d'un 
nouveau  modèle  de  sonde,  par  Pajot.  {Ann.  de  gynéc.^  juin.)  —  Du  traite- 
ment du  cancer  utérin^  par  Gallard.  {Ânn.  de  gynéc,  août.)  —  Deux  cas 
d'opération  de  Adam  pour  les  déplacements  de  l'utérus,  par  R.  Miller. 
{Glasg,  med.  Journ.,  août,  p.  121.)  —  Amputation  du  col  utérin,  par  Th. 
More  Madden.  {Brit.  med.  iourn.,  p.  758,  oct.)  —  Corps  fibreux  de  Tu- 
térus;  hyslérectomie ;  guérison,  par  Dood  Swallow.  {Lancet^  16  août.)  — 
La  myomotomie  d'après  lOO  opérations  pratiquées  à  la  clinique  gynécoio- 
giijue  de  rUniversité  de  Berlin,  par  M.  Hopmeier.  {Stuttgart.)  —  De  l'hys- 
térectomie  dans  le  cancer  de  l'utérus,  par  Sauve.  {Thèse  de  Paris,  6  déc.) 

—  Ûeux  cas  d'extirpation  de  l'utérus,  par  Gavazzani.  {Gazz.  med.  ital. 
Prov.  Venete,  n«  41.) —  rtystéreetomie  vaginale  pour  un  cancer;  guérison, 
par  Weir.  {New  York  surg.  Soc.,  23  déc.)  — Ablation  de  l'utérus  et 
double  ovariotomie  ;  guérison,  par  H.  Goodb.  {Brit.  med,  i/burn.,  p.  859, 
novembre.) 
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Yacdn.  —  Étude  des  contaminations  vaccinales,  par  Jobbbrand.  {Thèse  de 
Paris,)  —  Résultats  des  re vaccinations  pratiquées  à  T Académie  de  méde- 
cine sur  les  sapeurs-pompiers  pendant  les  mois  de  septembre,  octobre  et 
novembre  1883,  par  Hsrvibux.  {Bull,  de  FAcad,  de  méd.,  t.  XIII,  n^  S8.) 

Vagin. —  Atrésie  congénitale  du  vagin,  par  Hbitzmamn.  {Wien.  med.  Presse, 
n?  12.)  —  Absence  de  clitoris  et  de  petites  lèvres ,  par  Hbitzhann.  {Ibid.^ 
n®  9.)  —  Perforation  symétrique  des  petites  lèvres,  par  Hbttzicann.  {Ibid.y 
n®  6.)  —  Rétrécissement  cicatriciel  du  vagin,  par  Heitzmann.  {Ibid.,  if*  10.) 
—  Thrombus  de  la  vulve  et  du  vagin  (85  obs.)i  par  M°*"  Lasanopf.  {Abu. 
de  gynéCy  décembre.) 

Varicelle.  —  Note  sur  Ténanthème  de  la  varicelle,  par  J.  Coiibt.  (Progrès 
médical 1 27  septembre.)  — Deux  épidémies  de  varicelle  à  Paris,  par  A.  Ol- 
uviBR.  (  Revae  de  Médecine,  septembre.) 

Variole.  —  La  variole  endémique  en  Dalmatie  et  la  vaccination  publique, 
par  Wbisbr.  (  Wien.  med.  Presse^  n^  2.)  — >  Purpura  variolosa,  variole 
vraie  sans  exanthème  dans  une  famille,  par  Nbumann.  (Deatsohe  med, 
Wocb.,  n«  43-) 

Veina.  —  Du  système  veineux  chez  l'homme,  par  Braumb.  (In-8«,  Leipaig,)  — 
Quelques  observations  sur  la  disposition  des  veines  dorsales  de  la  main, 
par  Gapon.  {Giorn,  délia  /?.  Accad.  di  medicina  di  Torino^  août.) 

Vessie.  —  Des  maladies  de  la  vessie  et  des  organes  génitaux,  par  FOrbrin- 
OER.  (In-8«,  Brunswick,) — Pneumaturie,  par  Albh.  (Thèse  de  Paris,  12  dé- 
cembre.) —  De  la  cystite  tuberculeuse,  par  Tbrrillon.  {Progrès  médical, 
20  septembre.)  —  D'une  forme  rare  de  cystite,  par  Maolieri.  {Morgagni, 
novembre.)  —  Gystotomie  vaginale  dans  un  cas  de  paralysie  de  la  vessie, 
par  W.  PoLK.  (New  York  med.  Journ,,  18  septembre.)  —  Nature  et  trai- 
tement des  calculs  vésicaux,  par  Ebrtein.  (In-8*,  Wiesbaden,)  —  Calculs 
urinaires  de  cystine  ;  traitement  par  le  carbonate  d*ammoniaque  à  haute 
dose;  guérison,  par  Lionel  Bbalb.  (Lancet,  30  août.)  —  Note  sur  le  ti*ai- 
tement  consécutif  de  la  lithotomie  en  cas  de  sacculation  de  la  vessie,  par 
R.  Harrison.  (Lancet,  8  novembre.)  —  Fracture  spontanée  de  la  pierre 
dans  la  vessie,  par  G.  Zappax.a.  (Lo  Speri mentale,  juillet,  p.  3.) — Tumeurs 
de  la  vessie;  taille,  par  Littlb.  (New  York  snrg.  Soc;  Med.  News, 
15  novembre.)  —  Tumeur  villeuse  delà  vessie;  opération  par  cystotomie; 
mort,  par  H.  Harrison.  {Lancet,  18  octobre.)  —  Rupture  de  la  vessie, 
fracture  du  bassin,  laparotomie,  suture  de  la  vessie;  mort,  par  Bull.  (New 
York  surg.  Soc;  Med.  Newa^  15  novembre.)  —  Sonde  à  double  cou- 
rant pour  injections  vésicales,  par  Bugkston  Browne.  (Lancet,  18  oct.) 


Xanthélasma.  —  Microbes  du  xanthélasma,  par  Hanot.(C.  rendus  de  la  Soc 
debioL,  n  14,  t.  I.) 


USTE  DES  OUVRAGES  REÇUS  AU  BUREAU  DE  LA  REVUE 

IHi  16  Janvier  mn  f  S  attU  «886. 


Librairie  €k.  Mmntêmny  120»  boulevard  Saint-Germain. 


Traitement  du  cboIérBy  par  Gboroes  Haybm,  professeur  de  thérapeutique 
à  la  Faculté  de  médecine,  médecin  à  Thôpital  Saint-Antoine.  1  vol.  in-18, 
cartonnéi  de  168  pages.  —  Prix  :  2  fr.  50  c. 

Traité  pratique  des  maladies  de  la  peaa,  diagnostic  et  traitement,  par 
M.  le  D'  E.  GuiBOUT,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis,  chevalier  de  la  Légion 
d*honneur.  1  vol.  in-8®  de  892  pages.  —  Prix  :  6  francs. 

Leçons  sur  la  période  prœataxique  du  tabès  d'origine  syphilitique,  par 
AuPHBD  FouRNiER,  médeciu  de  l'hôpital  Saint-Louis,  recueillies  par  W.  Du- 
BRsuiLH,  interne  des  hôpitaux.  1  vol.  in-8*  de  440  pages.  --Prix':  1  francs. 


Librairie  Aaselin  et  nonieaa,  place  de  rÉcole-de«Médecine,  Paris. 


Contribution  à  l'étude  de  la  croissance  chez  ïbomme  et  les  animaux  (phy- 
siologie et  hygiène  comparées),  par  M.  le  D'  Saint- Yves  M^naru.  1  vol.  in-8®, 
avec  9  tableaux.  —  Prix  :  4  francs. 

Contribution  k  T étude  de  la  diatbèse  néoplasique  chez  un  même  sujet  et 
dans  la  même  famille,  par  le  D'  A.  Ricard.  1  vol.  inS^.  —  Prix  :  d  fr.  50  c. 

Recherches  aaatomiques  sur  les  veines  du  rachis^  par  le  D'  Charijbs  Wal- 
THBR.  1  vol.  in-8»,  avec  figures.  —  Prix  :  2  fr.  50  c. 

Les  travaux  du  laboratoire  de  physiologie  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  publiés  par  le  D'  J.-V.  Labordb,  chef  des  travaux  physiologiques.  — 
Premier  volume.  —  1  beau  volume  grand  in-8*,  avec  36  dessins  et  graphiques 
dans  le  texte  et  14  planches  ohromo-lithographiées.  —  Prix  :  16  francs. 

Manuel  mémorandum  à  f  usage  de  f  accoucheur  et  de  la  sage-femme,  par  le 
D'  Ernest  Laoardb,  de  Pau  (Basses-Pyrénées),  ancien  élève  des  hôpitaux  de 
Paris,  de  l'École  pratique,  de  TÉcole  centrale  des  arts  et  manufactures.  1  vol. 
in-18.  —  Prix  :  2  fr.  50  c. 

La  morphinomanie^  par  B.  Ball.  —  Les  frontières  de  la  folie.  —  Le  dua- 
lisme cérébral.  —  Les  rêves  prolongés.  —  La  folie  gémellaire  ou  aliénation 
mentale  chez  les  jumeaux. 

TRXlSnblB  ANNis.  —  TOMB  ZZV*  51 


REVUE  DES  SCIENCES   MEDICALES. 


Librairie  Adrien  Delahaye  et  Emile  l^eerofinler, 

Place  de  l'École-de-Médeclne. 

ÉlémentB  iT anthropologie  géoéraïe,  par  le  D'  Paul  Topinard,  professeur 
à  l'École  d'anthropologie  de  Paris,  etc.  1  fort  volume  in-8*,  avec  229  figures 
intercalées  dans  le  texte  et  5  planches.  —  Prix  :  24  francs. 

Médecine  cliniqne,  par  le  professeur  G .  Ses  et  le  D'  Labadie-Lagrays, 
médecin  des  hôpitaux.  —  Des  maladies  spécifiques  (non  tuberculeuses)  du 
poumon,  bronchites  aiguës,  pneumonies  parasitaires,  gangrène,  syphilis, 
cancer  et  vers  hydatiques  du  poumon,  par  Germain  Sbb.   1  vol.  in-8*,  avec 

2  planches  en  chromo-lithographie.  —  Prix  :  10  francs. 

Peut-on  diagnostiquer  la  mort  par  submersion  f  par  le  O*  Roùgibr.  In-S^. 

—  Prix  :  3  fr.  60  c. 

Contribution  à  Pétude  des  manifestations  pulmonaires  ohBs  lês  rkmaati- 
sants  et  les  arthritiques,  par  le  D^  Lebrbton.  In-â*.  —  Prix  !  2  fir.  50  c. 

Nouvelles  recherches  sur  la  patbogénie  de  F  angine  herpétique^  par  le 
D»  Olliyier.  In-8*.  —  Prix  :  50  centimes. 

Le  traitement  jéquiritique  et  se$  prétendus  dangers,  par  le  D"  Db  Wcdunif 
In-S®.  —  Prix  :  1  franc. 

Premiers  pansements  des  fractures  ouvertes^  par  le  \y  LAHaii^il.  Iii*8*»  ^ 
Prix  :  2  fr.  50  c. 

Contribution  à  F  étude  du  non  restreint^  par  le  D'  Taqlb  t  âlfonso.  In-8*. 

—  Prix  :  2  fir.  50  c. 

Examen  critique  des  principaux  procédés  de  pulvérisation  des  eaux  miné' 
raies,  par  le  D'  P.  B^nard.  In-8«.  —  Prix  ;  1  fr.  50  c. 

De  la  péricardite  aiguë  des  vieillards^  par  le  D*  Lejard.  In-8».  —  Prix  : 

3  francs. 

Étude  sur  F  hygiène  de  Moïse  et  des  anciens  Israélites^  par  le  D'  Nokl 
GuHNBAtj  DB  MussY.  In-8^.  ^*  Prix  :  75  centimes. 

Les  gourmes  infantiles^  leur  séméiologie,  leur  traitement  par  les  tissus 
imperméables,  par  le  D'  Dbsgroizilles.  In-^.  —  Prix  :  50  centinlëë. 

La  coca  et  la  cocaïne^  par  Mariami.  In-8*.  —  Prix  :  1  fr.  50  o. 

Agenda-formulaire  des  médecins  praticiens,  pat  le  D'  A.  Bomu,  oonte* 
nant  :  i»  Nouveau  guide  du  médecin  praticien,  par  le  D'  Audhoui  ;  2*  Pmihô* 
logie  infantile,  par  le  D'  D^^groisiluis)  ^  AJinuaire  méditml  et  pharmaoea' 
tique,  par  le  D'  Audhoui,  etc.,  etc.  1  vol.  in-18,  85»  année,  1885.  —  Prix 
broché  :  1  fr.  75  c. 

Clinique  médicale  de  FHôtel-'Dieu^  par  le  D'  Nobl  Guenbau  de  Musst  , 
médecin  de  THôtel-Dieu,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Bitédecine  de 
Pans,  etc.,  t.  IV.  Un  vol.  in-8<',  avec  figures  intercalées  dans  le  texte  et 
2  planches  lithographiées.  —Prix:  18  francs. 

Manuel  pratique  des  maladies  de  Foreille,  par  le  D'P*  liivi,  IJi)  vol,  \t^\^ 
avec  80  gravures  intercalées  dans  le  texte.  T*-Prix  :  7  francs. 


J 
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Leçons  êwr  1b8  nutlêdieg  des  voies  nrintàrea  faites  à  TÉcole  pratique  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paria,  par  le  ly  RBLiaun,  lauréat  de  l'inatitul,  ete. 
Deuxième  cl  dernier  làsdeule  :  StagoatioA  d'arine«  Un  vol.  in-^  8  francs* 
Prix  de  l'ouvrage  complet.  Un  vol.  in-8«:  5  fr*B^  o. 


Librairie  Oete¥e  D^ln,  8,  place  de  l'Odéon,  Paris. 

Trsité  de  pathologie  externe^  par  A.  Pom^n,  médecin  majer,  professeur 
agrégé  au  Val-de-Grftce,  lauréat  de  TAcadémie  de  médecine,  et  H.  Botjsotnrr, 
médecin-major,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grftoe,  lauréat  de  la  Société  de 
chirurgie.  Trois  vol.grand  in-8»  de  1,000  pages  avec  706  figures dansle  texte. 
—  Prix  :  48  francs.  T.  I.  Pethologie  générale  chirurgicale  (Maladies  des 
tissus);  t.  II,  Pathologie  des  régions  (Tète,  cou  et  poitrine)  ;  t.  III,  Pathologie 
des  régions  {Abdomen,  organes  génitaux urinaires,membre9).Les  tomes  I  et  II 
sont  en  vente.  Le  tome  III  et  dernier  se  paye  d'avance,  et  paraîtra  en  une 
seule  fois  et  sera  remis  aux  souscripteurs  le  15  juin  1885  au  plus  tard. 

Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  de  la  peau,  par  J.-B»  Hill4iiixt, 
médecin  honoraire  de  l'hôpital  de  8aint-J^oui8,  membre  de  rAeedémie  de 
médecine  et  du  Conseil  d'hygiène  ci  de  salubrité  de  la  Seine*  etc., etc.,  etE« 
Gaucher,  chef  de  clinique  médicale  à  l'hôpital  Necker,  préparateur  destravaux 
d'histologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  ancien  interne  de  l'hôpital  Saint* 
Louis.  Tome  I*'.  Anatomie  et  physiologie  de  la  peau.  —  Pathologie  générale, 
dermatoses  inflammatoires  communes. 'Un  beau  vol.grand  in«8<>  de  670  pages, 
avec  figures  dans  le  texte  et  8  planches  chromolithographiquea  hors  texte 
exécutées  d'après  nature.  •»  Prix  :  17  francs.  L'ouvrage  sera  complet  en  deux 
volumes:  le  tome  II,  qui  contiendra  12  planches  hors  texte,  est  actuellement 
sous  presse. 

Nouveaux  éléments  d'histologie^  par  E.  Klein,  M.  D.,  F.  R.  S.,  professeur 
adjoint  d  anatomie  générale  et  de  physiologie  à  l'École  médicale  de  S.  Bar- 
tholomew's  Hospital  Londrps.  Traduits  sur  la  deuxième  édition  anglaise  et 
annotés,  par  G.  Variot,  préparateur  des  travaux  pratiques  d'histologie  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  chef  de  clinique  &  l'hôpital  des  Enfants-ma- 
lades, et  préoédés  d'une  préface  de  M.  le  professeur  Gh.  Robin«  Un  voU  in-12 
Cartonné  diamant  de  580  pages  avec  183  figures  dans  le  texte. — Prix:  8  francs. 

Manuel  pratique  de  médecine  militaire,  parle  D'  AunsTf  médecin  majora 
TEcole  spéciale  militaire  ^de  Saint-Gyr.  Un  joli  vol.  in-18  cartonné  diamant 
avec  planches  hors  testât  f^  Prix  :  5  francs. 


Manuel  d^ accouchement  et  de  pathologie  puerpérale,  par  le  D'  A.  Gorrs. 
Un  vol.  in-18  de  050  pages,  avec  80  figures  dans  le  texte  et  4  planches  en 
couleur  hors  texte.  *—  PriXj  broché  ;  5  francs  ;  cartonné  diamant,  6  francs. 

Les  accidents  de  Torganisme  et  leurs  soins  d'après  une  nouvelle  méthode* 
— Les  Andes.  Observations  médicales,  par  le  D'  L.-A.  Paou,  médecin  prin- 
cipal de  l'armée.  Un  vol.  in-8<*  de  500  pages  avec  4  planches  hors  texte. 
—  Prix  :  7  fr.  50  c. 

Électricité  statique,  manuel  pratique  de  ses  applications  médicales,  par  le 
D'A.  AuTHUis.Un  vol.  in-18  avec  figures  dans  le  texte.  — Prix  :  3  francs. 

Programme  d'hygiène  des  Européens  dana  Flsthma  de  Panama^  par  le 
D*  GiRBiii),  chef  du  service  chirurgical  de  l'hôpital  centrai  de  Panama,  etc.  Vu 
vol,  in-18  4e  180  pages.  —  Prim  i  6  firanca. 


REVUB  DES  SCIENCES  MEDICALES. 

Des  iroublea  eonsécatifa  aux  sectioas  des  nerfs  du  membre  supérî^w  par 
un  instrument  tranchant  de  la  suture  nerveuse  ;  sa  valeur^  par  le  D'  Paul 
GiLiB,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  etc.  Brochure  in-8** 
de  70  pages.  —  Prix  :  \%  francs. 

Diagnostic  et  traitement  du  cancer  de  Festomac,  par  le  D'  A.  Dbschamps. 
Grand  in-8<*  de  150  pages.  —  Prix  :  8  francs. 

Considérations  sur  la  taille  bypogastrique^  son  manuel  opératoire,  son 
pansement,  ses  suites,  par  le  D'^^.  Girou,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  etc.  Brochure  in-8*  de  20  pages.  —  Prix  :  1  franc. 

Electricité  médicale  (études  électrophysiologiques  et  cliniques),  par  le 
ly  BouoET  DB  Paris,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Premier  fas- 
cicule :  Considérations  générales  sur  la  fonction  du  muscle  et  sur  les  eflets 
chimiques  du  courant  de  pile.  Grand  in-8^,  avec  figures  dans  le  texte.  — 
Prix  :  8  francs.  —  L'ouvrage,  une  fois  complet,  formera  600  pages  avec 
200  figures.  Il  sera  publié  en  3  fascicules. 

Dictionnaire  de  thérapeutique^  de  matière  médicale^  de  pharmacologiey  de 
toxicologie  et  des  eaux  minérales^  par  Du^àrdin-Beauicetz,  membre  de  T  Aca- 
démie de  médecine  et  du  conseil  d'hygiène  et  de  salubrité  de  la  Seine,  mé- 
decin de  Thôpital  Gochin.  Tome  second  (fascicules  6  à  10).  Un  fort  volume 
petit  in«4<^  de  900  pages  à  deux  colonnes  avec  âôl  figures.  —  Prix  :  25  francs. 

—  Le  dixième  fascicule  qui  complète  ce  volume  vient  de  paraître.  —  Prix  : 
5  francs.  —  L'ouvrage  sera  complet  en  4  volumes.  Les  tomes  III  et  IV  pa- 
raîtront comme  les  deux  premiers  en  10  fascicules.  Tous  les  fascicules  se 
vendent  séparément. 

Du  traitement  rationnel  de  Vafiection  fùronculeuse^  par  le  D'  Ginoeot, 
médecin  des  hôpitaux.  1  volume  in-8*  de  50  pages.  ~  Prix  :  2  fr.  50  c. 

L'allaitement  maternel.  Conseils  aux  mères  de  famille,  par  le  D*  Tai.bbrt, 
ancien  inspecteur  de  la  direction  municipale  des  npurrices  de  la  ville  de  Paris. 
In-18  de  60  pages.  —  Prix  :  1  fr.  25. 

f 
Applications  de  la  méthode  graphique  à  quelques  points  de  la  physiologie 

du  gros  intestin^  par  le  D'  G.  Rouch,  licencié  es  sciences  naturelles,  ancien 

élève  du  laboratoire  de  physiologie  de  la  Sorbonne  et  d'histologie  zoologique 

de  l'Ecole  des  hautes  études,  etc. 

Contribution  à  F  étude  thérapeutique  et  physiologique  de  Fantipyrine^  par 
LéoN  Arduin,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  In-8^  de  180  pages. 

—  Prix  :  8  fr.  50. 

Études  thérapeutiques  sur  FantipyrinOy  par  Henri  Hughard,  médecin  de 
l'hôpital  Bichat.  In-8«  de  60  pages.  —  Prix  :  2  fr.  50. 


Librairie  J.-B.  Ballllère  et  IIIb,  19,  rue  Hautefeuille,  Paris. 


Précis  de  médecine  opératoire,  aide^mémoire  de  Félève  et  du  pratioteOf 
par  E.  Le  Bbg,  prosecteur  de  l'Amphithéâtre  des  hdpitaux,  1  voL  m*18, 
400  pages  avec  400  figures.  »  Prix  :  6  francs. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Traité  de  tbermométrie  médicale  comprenant  les  abaissements  de  tempe- 
rature.  —  Algidité  centrale  et  la  tbermométrie  locale^  par  le  D'  P.  Rbdard, 
chef  de  clinique  chirurgicale  de  la  Faculté  de  médecine.  1  vol.  in-8  de 
736  pages  avec  figures.  —  Prix  :  15  francs. 

Les  Bandages,  l'Orthopédie  et  les  appareils  à  pansements,  description 
iconographique,  par  MM.  Léon  et  Jules  Rainal»  1  vol.  gr.  in-8  de  216  pages, 
avec  780  figures.  —  Prix  :  7  francs. 

La  Législation  relative  aux  aliénés  en  Angleterre  et  en  Ecosse,  rapport 
de  missions,  par  A.  Fovillb.  1  vol.  gr.  in-8.  —  Prix  :  5  francs. 

Traité  de  la  goutte  de  Sydenbam^  traduit  et  annoté  par  le  D*  A.  Târtbnson. 
1  vol.  in-8  de  ilO  pages.  —  Prix  :  2  francs. 

Le  cboléra  devant  T Académie  de  médecine,  La  Contagiosité  et  les  Qna* 
rantaines,  par  le  D'  J.-P.  Bonnafont,  membre  de  l'Académie  de  médecine. 
In-8  de  39  pages.  —  Prix  :  1  fr.  25  c. 

De  la  obaleur  animale.  Éléments  de  mécanisme,  destination  physiologique 
et  rôle  pathologique,  déductions  thérapeutiques  et  applications  pratiques, 
par  le  D'  de  Robert  de  Latour.  1  vol.  in-8  de  546  pages.  —  Prix  :  8  francs. 

Traité  d'embryologie  et  d*organogénie  comparées,  par  F.  Balfour,  pro- 
fesseur de  morphologie  animale  à  l'Université  de  Cambridge,  traduit  et 
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